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Ajuste: Operación de ubicar un instrumento de medición en un estado de 
funcionamiento adecuado para su uso. [47] 
Calibración: Conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones 
específicas, la relación entre los valores de las magnitudes que indique un 
instrumento de medición o un sistema de medición, o valores representados 
por una medida materializada o por un material de referencia, y los calores 
correspondientes determinados por medio de los patrones. [47] 
Calibrar: Es determinar los errores de un instrumento de medición mediante a 
comparación con otro de mejores cualidades metrológicas.  
Compliance pulmonar: Es la capacidad que tiene el pulmón de expandirse, es 
decir, de aumentar su volumen, en respuesta a un valor de presión aplicada  
Error de Medición: Resultado de una medición menos un valor verdadero de 
la magnitud por medir. [47]  
Exactitud: Cercanía del acuerdo entre el resultado de una medición y el valor 
verdadero de la magnitud por medir. Es un concepto cualitativo.  [47] 
Flujo: Es la velocidad con la que el aire entra a la vía aérea del paciente. 
Frecuencia Respiratoria (FR): Es el número de respiraciones que puede 
hacer una persona en un minuto.  
Incertidumbre: Parámetro, asociado con el resultado de una medición, que 
caracteriza a la dispersión de valores que en forma razonable se le podría 
atribuir a la magnitud por medir. [47] 
Metrología: Ciencia de la medición. 
Pausa inspiratoria: Es un tiempo de pausa, esto con el fin de darle tiempo a 
los alveolos para que puedan hacer el intercambio de gases; en este caso se 
cierra la válvula espiratoria. 
PEEP: Esta siglas vienen del inglés “Positive End Expiration Pressure” y 
significa la Presión positiva la final de la espiración.  Se utiliza para mantener 
los alveolos abiertos al final de la espiración. [30] 
Presión: La presión en Ventilación Mecánica es la fuerza por unidad de 
superficie necesaria para desplazar un volumen corriente. Depende de dos 
conceptos: compliance y resistencia del sistema. [16] 
Presión Inspiratoria Pico (PIP): (Presión Pico Inspiratoria) Presión que 
requiere generar el ventilador para introducir el volumen de aire corriente o 
volumen tidal. Esta presión está determinada por la flexibilidad de la vía aérea, 
la elasticidad o rigidez del parénquima pulmonar y de la caja torácica. [30] 
Presión Meseta (Pm): La resistencia que opone el parénquima pulmonar más 
la caja torácica al introducir un volumen de aire corriente. Esta Presión se debe 
medir al final de la inspiración ocluyendo la salida de aire. No toma en cuenta la 
resistencia de la vía aérea. [30] 
Presión alveolar media (Paw media): Es el promedio de todos los valores de 
presión que distienden los pulmones y el tórax durante un ciclo respiratorio 
mientras no existan resistencias ni inspiratorias ni espiratorias. Permite 
relacionar con el volumen torácico medio. [30] 
Presión Plateau: Representa la presión requerida para distender los alveolos 
en condición de flujo cero, es decir, representa la presión alveolar. [30]  
 
 
Repetibilidad: Cercanía entre los resultados de mediciones sucesivas de la 
misma magnitud por medir, efectuadas en las mismas condiciones de 
medición. [47] 
Reproducibilidad: cercanía entre los resultados de las mediciones de la 
misma magnitud por medir, efectuada bajo condiciones de medición diferentes. 
Resolución: Menor diferencia entre las indicaciones de un dispositivo 
indicador, que se puede distinguir en forma significativa. [47] 
Relación inspiración/espiración (R I: E): Es la fracción de tiempo de cada 
ciclo dedicada a la inspiración  y a la espiración. [16] 
Trazabilidad: Propiedad del resultado de una medición o del valor de un 
patrón, en virtud de la cual ese resultado se puede relacionar con referencia 
estipuladas, generalmente patrones nacionales o internacionales. A través de 
una cadena ininterrumpida de comparaciones que tengan todas las 
incertidumbre determinadas. [47] 
Tiempo: El tiempo que dura un ciclo respiratorio es el tiempo total Tt. Se 
desprenden los siguientes conceptos: Tiempo inspiratorio (Ti), Tiempo 
espiratorio (Te), Pausa inspiratoria, Frecuencia respiratoria (FR), Relación 
inspiración / espiración (R I: E). [47] 
Tiempo Inspiratorio: Duración en segundos desde el inicio al final del volumen 
inspiratorio.  
Tiempo Espiratorio: Duración en segundos desde el final del flujo inspiratorio 
hasta el inicio del ciclo siguiente.   
Tubuladuras: Representan la interface entre el ventilador mecánico y el 
paciente. Existen tres tamaños: Neonatal (11 mm de diámetro), pediátrico (15 
mm de diámetro) y adulto (22 mm de diámetro). [18] 
Volumen corriente o volumen tidal (VC): Es la cantidad de aire que el 
respirador envía al paciente en cada inspiración. [16] 
Ventilador Mecánico: Es un procedimiento de respiración artificial que 
sustituye o ayuda temporalmente a la función ventilatorias de los músculos 
inspiratorios. No es una terapia, es una intervención de apoyo, una prótesis 





















En el presente trabajo, se hizo una investigación relacionado con la historia, el 
funcionamiento y las diferentes variables que pueden ser medidas en los 
Ventiladores Pulmonares para monitorizar a un paciente.  
Para ello se tuvo que tener en cuenta la fisiología humana y el funcionamiento 
de la Ventilación Mecánica en los humanos. 
 
La idea de desarrollar un procedimiento de Calibración de Ventiladores 
Pulmonares, es que el personal perteneciente a Especialistas en Metrología 
S.A.S, tenga más conocimiento referente a la manipulación y sepan que todas 
las variables de estos equipos son importantes calibrarlas. 
 
El instructivo de Calibración de Ventiladores Pulmonares se hizo con el fin de 
que a la hora de calibrar un ventilador, se puedan saber las actividades, las 
respectivas conexiones dependiendo del Ventilador, manipulación, variables 
posiblemente modificables y los cuidados que se deben tener para esta clase 
de equipos, pues es un equipo que como todos necesita de un cuidado en su 
manipulación. 
 
La idea de implementar los documentos antes mencionados, es poder acreditar 
la empresa de Especialistas en Metrología S.A.S tanto en Variables Medicas 
como en variables automotrices, esto es porque en el eje cafetero no se 
cuentan con muchos Laboratorios acreditados en estos sectores, donde se 
pueda garantizar al cliente un excelente servicio.  
 
Al estudiar el método de calibración en algunos Laboratorios, en donde se ha 
tenido acceso o se ha podido interactuar con ellos, se ha observado que en 
algunos Laboratorios a la hora de tomar los datos obtenido en la calibración lo 
hacen de manera manual, lo que les quita algo de tiempo en la generación del 
Certificado de Calibración, pues luego de tomar los datos, los pasan a un 
computador para poder generar el certificado, lo que se cataloga como doble 
trabajo para los metrólogos y quien genera los certificados, es por esto que se 
implemento una macro de Excel, en donde los datos obtenidos en la calibración 
se digitan en la macro dependiendo de la variable, y automáticamente se va 















1. IMPLEMENTACIÓN DE UN PROCEDIMIENTO E INSTRUCTIVO PARA 
LA CALIBRACIÓN DE VENTILADORES PULMONARES PARA 
ESPECIALISTAS EN METROLOGIA S.A.S  
 
2. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
2.1 PLANTEAMIENTO 
Especialistas en Metrología S.A.S, es una empresa que se encuentra 
actualmente implementando el Sistema de Gestión de Calidad para la 
acreditación del mismo ante el Organismo Nacional de Acreditación 
Colombiana (ONAC), para realizar calibraciones en el sector de la salud y en 
Centros de Diagnostico Automotor, por lo que es necesario realizar un 
procedimiento e instructivo  para la calibración de Ventiladores Pulmonares 
debido a que no se tiene establecido todavía. 
 
Los procedimientos e instructivos de calibración de equipo médico no tienen un 
modelo estándar, ya que ninguna Norma lo tiene establecido, esto conlleva a 
que cada Laboratorio implementa el procedimiento dependiendo de los 
recursos con los que cuente, es decir dependiendo de los equipos patrones y 
materiales que se utilicen.  
 
Por lo tanto Especialistas en Metrología S.A.S se ve en la necesidad de 
establecer un procedimiento e instructivo para la calibración de Ventiladores 
Pulmonares de acuerdo a los recursos que se tienen en el Laboratorio.  
 
2.2 FORMULACIÓN 
¿Qué factores son necesarios para establecer el procedimiento e instructivo de 




¿Cómo identificar las principales características de los diferentes tipos de 
Ventiladores Pulmonares? 
¿Cómo describir el funcionamiento de los diferentes tipos de Ventiladores 
Pulmonares? 
¿Qué comparación de tipo funcional y característico se puede hacer en los 
diferentes tipos de Ventiladores Pulmonares? 
¿Cómo asegurar que el procedimiento cumpla con los requisitos de la norma 
NTC-ISO-IEC17025? 
¿Cómo elaborar el procedimiento para la calibración de Ventiladores 
Pulmonares? 
¿Bajo qué parámetros se puede diseñar el instructivo paso a paso? 
¿De qué manera se puede implementar un software para la realización de 
Certificados de Calibración? 







La empresa Especialistas en Metrología S.A.S dedicada a la Calibración de 
Equipo Médico y Centros de Diagnostico Automotor, actualmente se encuentra 
implementando el Sistema de Gestión de Calidad para la acreditación de la 
empresa, por este motivo, se ve en la necesidad de realizar un estudio acerca 
de los Ventiladores Pulmonares para la realización de un procedimiento e 
instructivo de calibración para los mismos, ya que el laboratorio aún no cuenta 
con ellos. Además de identificar los diferentes tipos de Ventiladores 
Pulmonares, teniendo en cuenta su funcionamiento, modo de ciclado y 
condición de calibración.  
 
Especialistas en Metrología S.A.S se creó pensado en el bienestar de las 
personas y en que el sector de la salud pueda brindar a sus pacientes unos 
resultados confiables a la hora de ser examinados o tratados, es por esto que 
EMESAS decidió entrar a competir en un mercado exigente, pero con la visión 
de prestar un excelente servicio, calidad en la calibración y poder acreditarse 
en el sector de la salud y vehicular, ya que actualmente son muy pocos los 
Laboratorios acreditados para el sector de la salud .  
 
El sector de la salud lo rigen algunas normas y decretos, donde les exigen la 
calibración de los equipos, para brindar al cliente medidas confiables y un 
excelente servicio; algunas son: 
 El Decreto 1011 de 2006, Establece el sistema Obligatorio de garantía de 
Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SOGCS).  
 Resolución 2181 de2008 Guía aplicativa del sistema Obligatorio de Garantía 
de la Calidad en la Atención en salud (SOGCS). 
 Numeral 3.13 Sobre el conjunto de operaciones necesarias para 
asegurar que el equipo de medición cumple con los requisitos para su 
uso previsto. 
 Numeral 3.24 Sobre los instrumentos de medición, software, patrón de 
medición, material de referencia o equipos auxiliares,  combinación de 
ellos, necesarios para llevar a cabo un proceso de medición.  
 Numeral 7.6 Calibrarse o verificarse intervalos especificados o antes de 
su utilización, comparado con patrones de medición trazables a patrones 
de medición nacionales o internacionales; cuando no existan tales 
patrones, debe registrarse la base utilizada para la calibración o la 
verificación.  
Ajustarse o reajustarse según sea necesario. 
Identificarse para poder determinar el estado de calibración. 
Protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la 
medición.  
Protegerse contra los daños y el deterioro durante la manipulación, el 
mantenimiento y el almacenamiento. 
 Resolución 1043 de 2006, por lo cual se establecen las condiciones que 
deben de cumplir los prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus 
 15 
 
servicios e implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la 
calidad de la atención y se dictan otras disposiciones. 
 Estándar 3, Numeral 3.2 Dotación y mantenimiento: todos los servicios: 
Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o 
mecánicos, con sujeción a un programa de revisiones periódicas de carácter 
preventivo y calibración de equipos, cumpliendo con los requisitos e 
indicaciones dadas por el fabricante. 
   Decreto 2269 de 1993. En este decreto se organiza el sistema Nacional de 
Normalización, Certificación y Metrología. Capítulo IV: Certificación, Capitulo V: 
Acreditación, Capítulo VI: Metrología. 
 
El objetivo principal de EMESAS es lograr la acreditación ante el Organismo 
Nacional de Colombia (ONAC) en el sector salud y en el sector de la vehicular, 





4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Establecer un procedimiento e instructivo para la Calibración de Ventiladores 
Pulmonares para Especialistas en Metrología S.A.S 
 
4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar las características principales de los diferentes tipos de 
Ventiladores Pulmonares. 
 Describir el funcionamiento (modo Ciclado) de los diferentes tipos de 
Ventiladores Pulmonares. 
 Comparar en cuanto a funcionamiento y características los diferentes tipos 
de Ventiladores Pulmonares. 
 Identificar los requisitos de la Norma NTC-ISO/IEC 17025 que se deben 
cumplir para el diseño del procedimiento de Calibración  
 Elaborar el procedimiento para la calibración de Ventiladores Pulmonares. 
 Diseñar un instructivo paso a paso 
 Implementar un software para la realización de Certificados. 













5.  MARCO TEORICO  
 
5.1 HISTORIA DE LA METROLOGÍA 
 
Los registros más antiguos de la historia dan fe de la necesidad que tuvieron 
las personas de medir y crear unidades especiales de medida para el 
intercambio comercial, de esta cuenta las primeras unidades de medidas que 
surgieron fueron las de tipo antropológico, ya que resultaba la forma más 
sencilla y fácil de llegar a un entendimiento entre las personas que realizaban 
un intercambio comercial. [49] 
 
Los humanos no tenían más remedio que echar mano de lo que llevaban 
encima, su propio cuerpo (5000 a.C), para contabilizar y cambiar productos. Así 
aparece el pie, casi siempre apoyado sobre la tierra, como unidad de medida 
útil para medir pequeñas parcelas, del orden de la cantidad del suelo que uno 
necesita, por ejemplo, para hacerse una choza. Aparece el codo, útil para 
medir piezas de tela u otros objetos que se pueden colocar a la altura del 
brazo, en un mostrador o similar. Aparece el paso, útil para medir terrenos más 
grandes, caminando por las lindes. Para medidas más pequeñas, de objetos 
delicados, aparece la palma y, para menores longitudes, el dedo. [14] 
 
Pero hay un dedo más grueso que los demás, el pulgar, el cual puede incluirse 
en el anterior sistema haciendo que valga 4/3 de dedo normal. Con ello, el pie 
puede dividirse por 3 o por 4 según convenga. Y dividiendo la pulgada en 12 
partes, se tiene la línea para medidas muy pequeñas. Ver Figura 1. [14] 
 
Figura 1. Palma, cuarta, dedo y pulgada 
 
Fuente: http://www.cem.es/ [14] 
 
Una vez definido cuánto mide un pie, un codo, un dedo, y las demás medidas 
que se pueden obtener a partir del cuerpo, se puede realizar el primer sistema 







Tabla1. Unidades antropométricas. 
 Dedo Pulgada Palma Pie Codo Vara 
Línea 1/9 1/12     
Grano ¼ 3/16     
Dedo  ¾     
Pulgada  4/3   1/12  1/4 
Palma 4 3  1/4   
Cuarta o Palma 12  3 3/4   
Pie 16 12 4    
Codo 24  6 1.5   
Grado  40  10 2.5 5/3  
Vara 48  12 3 2  
Paso 80  20 5 10/3  
Braza  96  24 6 4  
Fuente: http://www.cem.es/ [14] 
 
Cada una de estas medidas, además, se corresponde con un gesto humano 
característico. Así, la braza es la altura del cuerpo humano, pero se forma al 
poner los brazos en cruz con las putas de los dedos estiradas; y la vara, al 
doblar los brazos, es lo que mide el hombre de codo a codo. Ver Figura 2. [14] 
 
Figura 2. La Braza y la Vara. 
 
La Braza    La Vara 
Fuente: http://www.cem.es/ [14] 
 
Los romanos, en sus marchas a través de las regiones, usaban la medida de 
los pasos. Los romanos relacionaban 5 pies con un paso y 1000 de estos 
hacían una milla. En las vías romanas se marcaban con mojones de piedra los 
miliarios. [15] 
 
El progreso de todos los sistemas de medida tuvo que ver con dos factores: El 
grado de intercambio de productos entre distintos grupos humanos y el 
desarrollo de los sistemas de escritura y de numeración, y en general de las 
distintas ciencias. [15] 
 
La diversidad de medidas en las diferentes naciones fue una práctica común y 
conllevaron a dificultades y conflictos. En España la unificación de las medidas 
la llevaron a cabo los Reyes Católicos, Felipe II  y Carlos IV. [15] 
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A partir del siglo XVII se propuso crear un sistema de pesos y medidas en 
cuyas unidades no tuvieran que depender de patrones que pudieran perderse 
con el tiempo, sino realidades físicas inalterables.  [15] 
 
El progreso de la unificación fue largo, hasta que la implantación del sistema 
métrico decimal fue el definitivo, ya que unifico el peso y la medida. [15] 
 
El sistema métrico decimal, es un  sistema de unidades basada en el metro 
(Del griego Metro. “Medida”), en el cual los múltiplos y submúltiplos de una 
unidad de medida están relacionados entre sí por múltiplos o submúltiplos de 
10. [15] 
 
En la tabla 2 puede observarse un resumen acerca de la historia de la 
medición.  
 
Tabla 2. Resumen de el comienzo de la medición 
Año Acontecimiento 
5.000 A.C  
Comienzan a utilizarse las unidades de medida. El hombre 
eligió su propio cuerpo como base para las primeras unidades 
de medida  
2.750 A.C Unidades de longitud más antigua, El “Real Codo Egipcio”. 
2.500 A.C 
Primer patrón sin fundamento corporal, es una regla graduada 
que reposa en las rodillas de dos estatuas del Rey-Dios Gudea. 
Consistía el patrón legal de la unidad de Lagash  
1.100 
Se define la yarda inglesa por la distancia correspondiente entre 
la punta de la nariz de Enrique I hasta su dedo pulgar con el 
brazo totalmente estirado. 
1.287-1.327. 
Entre los reinador de Enrique III y Eduardo II se dicto diferente normativa, 
basada en la longitud del pie del regente en ese momento 
1791 
La asamblea Nacional Francesa adopta  un sistema de medidas 
cuya unidad básica es en metro, definido como la 
diezmillonésima parte del cuadrante del meridiano terrestre. Así 
se creó el primer sistema métrico decimal, que se denominó 
genéricamente Sistema Métrico. Se basaba en dos unidades 
fundamentales: el Metro y el kilogramo. 
1.849 España se adhiere al sistema métrico definido en Francia. 
1840–1850 
Henry Maudslay construye un micrómetro con una precisión de 
la milésima parte de una pulgada. Jean Laurent Palmer realizo 
la primera patente del calibre husillo, que era un instrumento de 
bolsillo. 
1980 
Se aplica el láser en metrología dimensional, obteniéndose 
precisiones superiores a 10-7 mm. 
1983 
Se adopta la definición actual del metro: Distancia recorrida por 







En conclusión se puede decir que la metrología es una ciencia tan antigua 
como el hombre mismo, desde la más remota antigüedad el hombre ha tenido 
la necesidad de medir para poder valorar sus bienes y poder desarrollar un 
intercambio de las mismas condiciones de equidad. [50]. 
 
Las diferencias de conceptos, unidades y métodos de medir, crean la 
necesidad de establecer un único sistema de medición que pueda ser utilizado 
por todos. Sistema Internacional de Unidades. [50]. 
 






























Debido a todo esto, la metrología es definida como la ciencia de la medición, 
además se dice que incluye todos los aspectos teóricos y prácticos 
relacionados con las mediciones; cualquiera que sea su incertidumbre y en 
cualquier campo de la ciencia y la tecnología que ocurra. [51] 
 
Hoy en día hay la existencia de equipos de medida y los científicos tienen la 
capacidad de utilizarlos para poder documentar de forma objetiva los 
resultados que obtienen. [13] 
 
La ciencia de la medida (La metrología) es probablemente la ciencia más 
antigua del mundo. La aplicación de la metrología conlleva a garantizar las 
medidas en los diferentes sectores de la industria y a prestar un mejor servicio 
al medio que lo necesita. [13] 
 
Metrología Científica: Es el conjunto de acciones que persiguen el desarrollo 
de patrones primarios de medición para las unidades de base y derivadas del 
Sistema Internacional de Unidades, SI. [13] 
 
Metrología industrial: La función de la metrología industrial reside en la 
calibración, control y mantenimiento adecuados de todos los equipos de 
medición empleados en producción, inspección y pruebas. Esto con la finalidad 
de que pueda garantizarse que los productos están de conformidad con 
normas. El equipo se controla con frecuencias establecidas y de forma que se 
conozca la incertidumbre de las mediciones. La calibración debe hacerse 























contra equipos certificados, con relación valida conocida a patrones, por 
ejemplo los patrones nacionales de referencia. [13] 
 
Metrología legal: Según la organización Internacional de Metrología Legal 
(OIML) es la totalidad de los procedimientos legislativos, administrativos y 
técnicos establecidos por, o por referencia a, autoridades públicas y puestas en 
vigor por su cuenta con la finalidad de especificar y asegurar, de forma 
regulatoria o contractual, la calidad y credibilidad apropiadas de las mediciones 
relacionadas con los controles oficiales, el comercio, la salud, la seguridad y el 
ambiente. [13] 
 
5.2 NORMA INTERNACIONAL NTC/ISO-IEC 17025: “Requisitos generales 
para la competencia de los laboratorios de ensayo y de calibración”. [22] 
 
La Norma NTC/ISO-IEC 17025 es implementada en los Laboratorios de 
Ensayo y Calibración para la respectiva acreditación y mejoras del Laboratorio, 
para así incrementar la satisfacción del cliente y entrar a competir en un 
mercado exigente. Al implementar el Sistema de Gestión de Calidad exigido 
por la Norma se tienen ventajas con respecto a los clientes y mejora del 
Laboratorio, ya que al poseer el SGC se ve una mejora en desempeño, 
confianza, calidad, apertura en el mercado, reconocimiento mediante la 
acreditación del Laboratorio, nuevos clientes que buscan organismos 
acreditados, etc,. [52] 
 
En muchos países han adoptado la Norma NTC 17025 como base para 
establecer sistemas de calidad en Laboratorios y para reconocer su capacidad 
y competencia. 
 
Cuando se solicita la acreditación de un Laboratorio es importante que estos 
organismos de acreditación, auditen bajo la norma NTC/ISO 17025, donde en 
el capítulo 4 especifica las condiciones de Gestión y en el numeral 5 las 
condiciones técnicas, con las que debe cumplir el Laboratorio.  
 
A continuación se describen los requisitos (Numerales) de la Norma NTC/ISO-
IEC 17025: 
 
1. Objeto y campo de aplicación [22] 
Esta Norma Internacional establece los requisitos generales para la 
competencia en la realización de ensayos o de calibraciones, incluido el 
muestreo. Cubre los ensayos y las calibraciones que se realizan utilizando 
métodos normalizados, métodos no normalizados y métodos desarrollados por 
el propio laboratorio. [22] 
 
Esta Norma Internacional es aplicable a todas las organizaciones que realizan 
ensayos o calibraciones. Estas pueden ser, por ejempló, los laboratorios de 
primera, segunda y tercera parte, y los Laboratorios en los que los ensayos o 




Parte de Gestión [22] 
4.1 Organización   
4.2 Sistema de Gestión 
4.3  Control de Documentos  
4.4 Revisión de solicitudes, ofertas y contratos  
4.5 Subcontratación de ensayos / calibraciones  
4.6 Compras de servicios y suministros  
4.7 Servicio al Cliente  
4.8 Quejas  
4.9 Control de Trabajos de ensayos y/o de calibraciones no conformes 
4.10 Mejora  
4.11 Acciones Correctivas  
4.12 Acciones Preventivas  
4.13 Control de Registros  
4.14 Auditorías Internas  
4.15 Revisión por la Dirección  
 
Parte Técnica [22]  
5.1 Generalidades  
5.2 Personal  
5.3 Instalaciones y condiciones Ambientales  
5.4 Métodos de Ensayo y de Calibración y validación de los métodos  
5.5 Equipos  
5.6 Trazabilidad de las mediciones  
5.7 Muestreo 
5.8 Manipulación de los ítems de ensayo y de calibración 
5.9 Aseguramiento de la calidad de los resultados de ensayo y de calibración 
5.10 Informe de resultados  
Para solicitar la acreditación del laboratorio es necesario cumplir con cada uno 
de los requisitos descritos anteriormente, donde cada ítem ayuda a la 
implementación y mejora tanto del SGC como del Laboratorio en la calidad, 
confianza y prestación del servicio.  
 
El numeral 4.3 Control de Documentos es el más importante ya que indica 
cómo se debe documentar el Sistema de Gestión de Calidad, por esta razón a 
continuación se describe algunas características de este numeral  
 
4.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 
 
4.3.1 Generalidades 
El laboratorio debe establecer y mantener procedimientos para el control de 
todos los documentos que forman parte de su sistema de gestión (generados 
internamente o de fuentes externas), tales como la reglamentación, las normas 
y otros documentos normativos, los métodos de ensayo y/o de calibración, así 






4.3.2 Aprobación y emisión de los documentos 
4.3.2.1 Todos los documentos distribuidos entre el personal del laboratorio 
como parte del sistema de gestión deben ser revisados y aprobados, para su 
uso, por el personal autorizado antes de su emisión. Se debe establecer una 
lista maestra o un procedimiento equivalente de control de la documentación, 
identificando el estado de revisión vigente y la distribución de los documentos 
del sistema de gestión, la cual debe ser fácilmente accesible con el fin de evitar 
el uso de documentos no válidos u obsoletos. [22] 
 
4.3.2.2 Los procedimientos adoptados deben asegurar que: 
a) Las ediciones autorizadas de los documentos pertinentes estén disponibles 
en todos los sitios en los que se llevan a cabo operaciones esenciales para el 
funcionamiento eficaz del laboratorio; 
b) Los documentos sean examinados periódicamente y, cuando sea necesario, 
modificados para asegurar la adecuación y el cumplimiento continuos con los 
requisitos aplicables; 
c) Los documentos no válidos u obsoletos serán retirados inmediatamente de 
todos los puntos de emisión o uso, o sean protegidos, de alguna otra forma, de 
su uso involuntario; 
d) los documentos obsoletos, retenidos por motivos legales o de preservación 
del conocimiento, sean adecuadamente marcados. [22] 
 
4.3.2.3 Los documentos del sistema de gestión generados por el laboratorio 
deben ser identificados unívocamente. Dicha identificación debe incluir la fecha 
de emisión y/o una identificación de la revisión, la numeración de las páginas, 
el número total de páginas o una marca que indique el final del documento, y la 
o las personas autorizadas a emitirlos. [22] 
 
4.3.3 Cambios a los documentos 
4.3.3.1 Los cambios a los documentos deben ser revisados y aprobados por la 
misma función que realizó la revisión original, a menos que se designe 
específicamente a otra función. El personal designado debe tener acceso a los 
antecedentes pertinentes sobre los que basará su revisión y su aprobación. 
4.3.3.2 Cuando sea posible, se debe identificar el texto modificado o nuevo en 
el documento o en los anexos apropiados. 
4.3.3.3 Si el sistema de control de los documentos del laboratorio permite 
modificar los documentos a mano, hasta que se edite una nueva versión, se 
deben definir los procedimientos y las personas autorizadas para realizar tales 
modificaciones. Las modificaciones deben estar claramente identificadas, 
firmadas y fechadas. Un documento revisado debe ser editado nuevamente tan 
pronto como sea posible. 
4.3.3.4 Se deben establecer procedimientos para describir cómo se realizan y 
controlan las modificaciones de los documentos conservados en los sistemas 
informáticos. [22] 
Los procesos documentados, procedimientos y especificaciones son 
documentos del sistema de gestión que desempeñan múltiples funciones en la 
organización ya que representan las herramientas, que tienen la intención de 
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reducir los errores relacionados con la mala comunicación, las variaciones en 
los productos y las fluctuaciones en el desempeño. [21] 
 
En una organización cualquiera, las razones principales para documentar son: 
• Cumplir con las especificaciones de un producto o servicio. La documentación 
prueba que las cosas se hicieron de la forma estipulada. 
• Asegurar la reproducibilidad de los resultados. 
• Facilitar el entrenamiento, ya que una persona que deba aprender cómo se 
hace una determinada tarea cuenta con una guía estándar para instruirse. 
• Cumplir con los requisitos legales exigidos por la autoridad sanitaria y con las 
normas vigentes. 
• Rastrear o reconstruir el proceso. 
• Asegurar la “trazabilidad” de los procesos y productos a través de los registros 
históricos. 
En caso de presentarse un problema, la documentación permite rehacer el 
proceso, identificar dónde ocurrió el error y corregirlo. [21] 
 
5.2.1 Niveles de la Documentación del Sistema de Gestión de Calidad 
Para la implementación del Sistema de Gestión de Calidad, se debe tener en 
cuenta que hay unos niveles de documentación, es decir, como una pirámide; 
donde el Manual de Calidad es el más importante para la documentación, a 
continuación se describe cada uno. 
 
Nivel 1: Manual de Calidad 
El Manual de Calidad suministra una guía sobre políticas y procesos de un 
sistema de gestión que permiten asegurar la eficacia y eficiencia de los 
productos y servicios. Debe presentar la política de la calidad, describir el 
Sistema de Gestión y mostrar la estructura de la documentación usada en él, 
incluyendo o haciendo referencia a los documentos que lo soportan, incluso los 
técnicos. Debe definirse la estructura de la organización (organigrama) con los 
roles y responsabilidades de la dirección técnica y del responsable de calidad, 
incluyendo sus responsabilidades con el cumplimiento de esta Norma. El 
manual de calidad debe estar actualizado, bajo la autoridad y responsabilidad 
de una persona designada como responsable de la calidad por la dirección del 
laboratorio. El personal debe ser instruido en el uso y aplicación del manual de 
calidad, y los documentos que debe aplicar. [21] 
 
Nivel 2: Procesos  
El proceso es una secuencia de actividades que transforman los insumos 
(entrada) en un resultado que generen una información (salida). Un proceso se 
convierte en el insumo del siguiente proceso. En realidad todas las actividades 
o trabajos en una organización se llevan a cabo mediante un proceso que se 
generó de manera natural o que se diseña con este propósito. Se denomina 
“enfoque basado en procesos” a la identificación, aplicación, interacción y 






Nivel 3: Procedimientos Operativos Estándar (POE)  
Los procedimientos son documentos que proporcionan las instrucciones 
necesarias para la correcta ejecución de las actividades administrativas o 
técnicas. En general se puede decir  que un procedimiento establece cómo 
debe hacerse en el sentido amplio: qué se debe hacer, cuándo, cómo y dónde 
se hará, y quién debe hacerlo.  Las Normas ISO 9000 definen un procedimiento  
como “Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso". En 
otras palabras es la descripción precisa, concisa y clara del material, equipo, 
condiciones, actividades y requerimientos para obtener un producto o un 
servicio de una calidad definida. [21] 
 
Nivel 4: Formularios y registros  
Los formularios y registros son documentos creados para tener una evidencia 
de las actividades efectuadas, de sus controles y de sus resultados. Los 
formularios son documentos con espacios en blanco, que una vez llenados se 
transforman en registros. Deben ser completados en el mismo momento en que 
se realiza la actividad, anotando en ellos, clara y sistemáticamente toda la 
información pertinente. Es muy importante recalcar que en un sistema de 
gestión,  lo que no ha sido registrado, no se ha hecho, no existe y gran parte 
del trabajo de las auditorías internas y externas consiste precisamente en 
comprobar el funcionamiento del sistema de registro. [21] 
 
Sistema de Control de la Documentación  
El sistema de gestión debe establecer y mantener una organización 
estructurada de la documentación, que vincule las políticas, los procesos y los 
procedimientos, así como un formato y un contenido definidos y específicos 
para los POEs. Además debe contener los procesos necesarios para generar 
nuevos documentos y formularios; controlar la aprobación, distribución y 
archivo de documentos y registros; controlar los cambios en los documentos y 
controlar y archivar los documentos obsoletos. [21] 
 
En la figura 3 se puede visualizar un mapa de una organización, que muestra 
las diferentes dependencias de un Laboratorio y de los procesos que 
intervienen; el color azul son los procesos de realización de un producto, el 
















Figura 3. Mapa Organizacional de la NTC/ISO-IEC 17025 
 
Fuente: como implementar un sistema de gestión practico y eficaz en 
laboratorios [52] 
 
5.3 FUNDAMENTO FISIOLOGICO 
 
5.3.1 Fisiología del Aparato Respiratorio 
 
Las funciones principales del aparato respiratorio son: 
 Llevar oxigeno (O2) desde el aire hasta los alveolos pulmonares. 
 Recoger el Dióxido de Carbono (CO2) de la sangre venosa que se difunde 
desde los capilares hasta los alveolos pulmonares y expulsarlo al exterior. 
 Además, desempeña otras funciones como son las relativas al sentido del 
olfato y la fonación. [27] 
 
5.3.2 ¿Qué controla la respiración? 
 
La respiración constituye un proceso automático e involuntario, aunque es 
posible modificar el ritmo y la amplitud de las inspiraciones. El centro 
respiratorio se localiza en el bulbo raquídeo. Esta zona nerviosa es 
específicamente sensible a la concentración de Dióxido de Carbono en la 
sangre. 
Las estructuras pulmonares están inervadas por ramas del sistema nervioso 
simpático y parasimpático. Cuando aumenta el CO2 en el torrente sanguíneo, 
el centro respiratorio incrementa la frecuencia respiratoria: trata de favorecer la 
renovación del aire, es decir, expulsar CO2 y adquirir más O2. En reposo, los 
pulmones ventilan unos seis litros de aire por minuto, pero en un esfuerzo 
sostenido llega a movilizar sesenta litros de aire por minuto o más. [27] 
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Figura 4. Fisiología Respiratoria 
 
Fuente: http://www.enfermeriarespira.es/ [27] 
 
5.3.3 Proceso y Función de la Respiración  
 
La función principal del aparato respiratorio es conducir el oxígeno al interior de 
los pulmones, transferirlo a la sangre y expulsar las sustancias de desecho, en 
forma de anhídrido carbónico. [27] 
El aire se inspira por la nariz y en ocasiones por la boca. La nariz lo filtra, 
humedece y calienta. Este aire tratado pasa luego a la faringe, se desvía por la 
laringe y entra en la tráquea. Desciende por los bronquios y se adentra en los 
pulmones. En el inferior de los pulmones, los bronquios se dividen una y otra 
vez, como las ramas de un árbol, para formar unas divisiones ya muy 
pequeñas conocidas como bronquiolos. En los extremos de estos se arraciman 
numerosos sacos de aire llamados alveolos. Los alveolos pulmonares son 
globos diminutos que se hinchan a cada bocanada de aire. Las paredes de los 
alveolos están íntimamente en contacto con los capilares que las rodean y 
tienen tan solo el espesor de una célula. El oxígeno pasa fácilmente a la sangre 
de los capilares a través de las paredes alveolares, mientras que el anhídrido 
carbónico pasa desde la sangre al exterior de los alveolos para ser espirado. 
[27] 
 
La sangre oxigenada circula desde los pulmones a través de las venas 
pulmonares, llega al lado izquierdo del corazón y es bombeada hacia el resto 
del cuerpo. Po otro lado, la sangre cargada de anhídrido carbónico vuelve al 
lado derecho del corazón a través de dos grandes venas: la vena cava superior 
y la vena cava inferior. Es impulsada a través de la arteria pulmonar hacia los 
pulmones, donde recoge el oxígeno y libera el anhídrido carbónico y vuelve 









5.4 VENTILADORES PULMONARES  
 
5.4.1 Historia del Ventilador Pulmonar 
 
La Ventilación Mecánica (VM) es todo procedimiento de respiración artificial 
que emplea un aparato mecánico para ayudar o sustituir la función respiratoria, 
pudiendo además mejorar la oxigenación e influir en la mecánica 
pulmonar. [25] 
 
La Ventilación Mecánica no es una terapia, sino una prótesis externa y 
temporal que pretende dar tiempo a que la lesión estructural o la alteración 
funcional por la cual se indicó se reparen o recupere. [25] 
 
Muy poco tiempo hace que se está utilizando la ventilación mecánica como 
sustitutiva de la ventilación fisiológica en el hombre. Un hecho que para 
muchos especialistas en cuidados intensivos, urgencias y anestesiología es tan 
rutinario como intubar y conectar a un paciente a una máquina, han tenido que 
pasar siglos en la historia de la medicina, para poder conseguir la sustitución 
de la función respiratoria cuando esta fallaba. [25] 
 
El antecedente más remoto que se encuentra perfectamente documentado, es 
la experiencia de Andreas Vesalio, que publica en 1543, y puede considerarse 
como la primera aplicación experimental de la respiración artificial. En ella 
Vesalio conecta la tráquea de un perro a un sistema de fuelles, por medio de 
los cuales presta apoyo a la función respiratoria del animal y logra mantenerlo 
con vida. [4] 
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Esta experiencia de Vesalio no es aprovechada en su época, y no es hasta 
bien entrado el siglo XIX, en que nuevamente se despierta el interés de 
mantener artificialmente la función respiratoria mediante métodos de presión 
negativa que serán los precursores de los famosos pulmones de acero. [25] 
 
La primera descripción de un rudimentario pulmón de acero, se debe a Alfred 
F. Jones en 1864, postulando que su empleo curaba multitud de enfermedades 
incluso de etiología no respiratoria. [4] 
 
En 1876, Woillez (París) construye su "Spirophore", que estaba compuesto por 
un habitáculo donde se incluía el cuerpo del paciente, dejando en el exterior la 
cabeza del mismo y ajustándole a nivel del cuello un manguito de goma con el 
objeto de hacer que dicho habitáculo quede estanco, mediante un gran fuelle 
se proporcionaba una presión negativa en el interior del tanque donde se 
encontraba introducido el cuerpo del paciente. Ver Figura 6. [25] 
 
Figura 6. Spirophore de Woillez 1876  Figura 7. Aparato de Matas, 1902 
 
 
Fuente: Ventilación Mecánica [4] 
 
En 1895, Kirstein (Berlín) diseña el “Autoscope”, que va a ser el primer 
laringoscopio de visión directa. Un año más tarde en París, los cirujanos Tuffier 
y Hallion, intubaban por palpación traqueal a un paciente al que conectaban 
una válvula de non-rebreathing y le practicaban una resección parcial del 
pulmón. [4] 
 
En 1898 Rudolph Matas, cirujano de Nueva Orleans, de origen catalán, 
comienza a utilizar métodos de ventilación a través de cánulas endotraqueales. 
[25] 
 
En 1902 Matas describió la mejora del mencionado aparato, el cual sin 
embargo debía ser insertado por palpación traqueal. Este sistema fue 
posteriormente empleado, con éxito en muchas ocasiones. Ver Figura 7. [4] 
 
En 1904, Sauerbruch presenta su cámara de presión negativa, con el propósito 
de evitar el colapso pulmonar al abrir el tórax. Esta curiosa cámara consistía en 
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una habitación en la cual se creaba una presión negativa continua en la que se 
introducía al paciente y a todo el equipo quirúrgico, excepto la cabeza del 
paciente que quedaba en el exterior de la cámara. La estanqueidad de la 
misma se aseguraba por medio de un collar colocado en el cuello del paciente, 
al tiempo que el abdomen y extremidades inferiores, se colocaba en un saco 
que a modo de manguito, se ponía en contacto con la presión atmosférica 
exterior a la cámara. Ver Figura 8. [25] 
 
Figura 8. Cámara Quirúrgica de Presión Negativa de 
Sauerbruch. Breslau. 1904. 
Figura 9. Cámara de Cabeza. 1905 
  
Fuente: Ventilación Mecánica [4] 
 
Más tarde se demostró que este engorroso sistema de presión diferencial no 
era capaz de proporcionar un adecuado intercambio gaseoso, cursando el 
paciente con cianosis, hipoventilación y la consiguiente retención de carbónico, 
por lo que se hacía necesaria la adición de oxígeno. 
 
El cirujano de Kassel, Kuhn, desde 1900 a 1910 diseña y perfecciona un tubo 
anillado metálico flexible para la intubación endotraqueales. [4] 
 
En 1929 el Ingeniero Estadounidense Philip Dinker publica su invento del 
pulmón de acero para la respiración artificial de pacientes con la musculatura 
pulmonar lesionada Respirador Dinker. Este aparato está formado por una caja 
metálica que a intervalos regulares genera una sobrepresión y una depresión 
de forma alternativa. El cuerpo del paciente descansa en el interior del aparato, 
quedando la cabeza fuera de éste manteniéndose herméticamente sellado 
mediante un manguito ajustado alrededor del cuello, de esta forma al 
generarse una presión negativa, la pared torácica se expande de forma pasiva 
lo permite crear una presión negativa dentro del parénquima pulmonar y 
consecuentemente la entrada de aire desde el exterior hacia los pulmones. [25] 
 
Ya en 1938, las técnicas de IPPV (Ventilación con presión positiva 





En lo referente a la anestesia, fueron otros aparatos en un principio la 
alternativa al método diferencial, como la cámara de cabeza de Bauer con la 
cual proporcionaba presión positiva continua, que años más tarde la va a 
adoptar Gregory en 1971 en su cámara para el tratamiento del Síndrome del 
Distrés Neonatal, por medio de respiración espontánea con presión positiva 
continua de la vía aérea (CPAP). [25] 
 
En 1952 se produce en Copenhague la epidemia de poliomielitis, lo cual lleva a 
un elevado número de pacientes a depender de la asistencia ventilatoria, ya 
sea mediante técnicas de presión negativa (pulmones de acero), ya sea 
mediante las técnicas de IPPV (Ventilación con presión positiva intermitente), y 
es en esta época a la vista de los resultados obtenidos, cuando la IPPV 
adquiere mayor preponderancia. Los resultados son altamente significativos: 
los primeros pacientes tratados con pulmón de acero, la mayoría sin 
traqueostomía, tuvieron una mortandad en la fase aguda, del 87% (A.Net 
Castel); los pacientes que fueron tratados mediante las técnicas de Ibsen y 
Lassen, con pacientes traqueostomisados y respiración controlada manual, 
registraron una mortalidad del 25% (A. Net Castel), y dicha mortalidad 
relacionada con complicaciones tardías. [25] 
 
Aparte del evidente descenso de mortalidad que se apreció con la implantación 
de la IPPV, es de destacar el impresionante despliegue de recursos humanos 
que fue necesario disponer para el mantenimiento manual de la función 
respiratoria de los pacientes, lo cual obligó al cierre de la Facultad de Medicina, 
para disponer del trabajo de los estudiantes durante la epidemia. [25] 
 
Pero no todos los especialistas se convencen de la gran ventaja que supone la 
IPPV en contraposición con la asistencia ventilatoria mediante métodos de 
presión negativa, así en los Estados Unidos de América, se mantuvo el 
tratamiento de la insuficiencia respiratoria de origen neuromuscular con los 
clásicos pulmones de acero hasta finales de los años sesenta, mientras que en 
Europa aparecen multitud de aparatos de IPPV a raíz de la epidemia de 
Copenhague. [25] 
 
La década de los 60 está marcada por el predominio de los ventiladores 
ciclados por presión, que si bien no eran muy adecuados para la ventilación 
artificial prolongada, cumplieron una importante misión en esta época. Ver 




Figura 10. Primera Generación de los  60´s 
 
Fuente: Ventilación Mecánica Geido 2010. [9] 
 
En la década siguiente comenzaron a ser sustituidos por los ventiladores 
ciclados a volumen y tiempo, y partir de entonces comienza a aparecer multitud 
de aparatos que conforme avanza la tecnología, son sustituidos por otros más 
seguros y más sensibles a las demandas ventilatorias que surgen en las 
distintas patologías y en las distintas fases de las mismas. Ver Figura 11. [25] 
 
                                                                                                                                                        
Figura 11. Segunda Generación de  los 70´s 
 
Fuente: Ventilación Mecánica Geido 2010 [9] 
 
La ventilación mecánica puede definirse como la técnica por la cual se realiza 
los movimientos de gas hacia y desde los pulmones por medio de un equipo 
externo conectado directamente al paciente. En la figura 12 se puede observar 
la conexión entre paciente y ventilador. [9] 
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Figura 12. Conexión entre Paciente y un Ventilador  
 
Fuente: Ventilación Mecánica Geido 2010 [9] 
 
Ya con el paso del tiempo se pueden ver ventiladores pulmonares con mayor 
tecnología y diferentes formas de ciclado, en la Figura 13 se pueden observar 
algunos tipos de ventiladores modernos. 
 
El equipo puede ser una bolsa de resucitación o un ventilador mecánico. Y 
puede conectarse al paciente por medio de una mascarilla facial, un tubo 
endotraqueales, una traqueostomía o el tórax. [9] 
 









5.4.2 Función de los Ventiladores Pulmonares  
 
 Proveer gas al paciente de acuerdo a determinadas condiciones de 
volumen, presión, flujo y tiempo. 
 Acondicionar el gas que se entrega al paciente, filtrándolo y modificando 
su temperatura y humedad 
 Monitorear la ventilación al paciente y su mecánica respiratoria  
 Proveer sistemas de seguridad para ventilar al paciente en caso que se 
presenten situaciones anormales y avisar esto al operador a través de 
un sistema de alarmas audiovisuales. 
 Entregar medicación que se incorpora por vía inhalatoria  
 Proveer funciones adicionales al personal tratante que lo ayuden en la 
realización de determinadas maniobras vinculadas con la ventilación 
mecánica del paciente 
 Procesar la información que adquiere e equipo, para luego mostrarla de 
manera adecuada al operador  o enviara a otros equipos, través como 
oreo sistemas periféricos de impresión o servidores conectados en red. 
[29] 
 
5.4.3 Evolución de los Ventiladores   
 
En la tabla 5, se encuentra las características de evolución de las distintas 
generaciones de Ventiladores Pulmonares, que va de la mano con lo descrito 
anteriormente. [29] 
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Un ventilador generalmente es un dispositivo médico que genera un flujo de 
gas en las vías aéreas del paciente. El ventilador controla tanto la dirección y 
magnitud del flujo, como su presión, humedad, temperatura y mezcla de gases. 
Puede controlar la duración de las diferentes fases de la inspiración y la 
espiración y monitorizar diversos parámetros durante las mismas. Finalmente, 
un ventilador cuenta con sistemas de alarma que alertan al operador de fallas 
en el funcionamiento o cambio en la condición del paciente. [7] 
 
5.4.4 Diagramas de Bloques 
 
Se puede considerara un Ventilador Pulmonar como una unidad constituida por 
los siguientes bloques funcionales: 
 
 Sistema de Control 
 Sistema de provisión de gases 
 Sistema de monitoreo interno 
 Interfaz operador – respirador 
 Interfaz paciente – respirador 
 Sistema de seguridad y alarmas 
 Sistema de alimentación  
En la figura 14 presentada a continuación se puede observar un diagrama de 
bloques y la interrelación de los mismos para un Ventilador de Tercera 
Generación. [29] 
 
Figura 14. Diagrama de Bloques 
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Sistemas de Control: Este sistema es el encargado de interpretar las órdenes 
provenientes del operador y generar acciones concretas sobre otros 
componentes funcionales del Ventilador, adquiriendo y procesando 
continuamente la información enviada por  los sensores.  
En síntesis, es la inteligencia del Ventilador. [29] 
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En las unidades de primera generación este sistema estaba constituido 
puramente por los elementos neumáticos. En la generación siguiente el 
sistema de control estaba conformado por componentes discretos, mientras 
que los Ventiladores actuales, de tercera generación, emplean como núcleo 
central de esta etapa uno o más microprocesadores. [29] 
 
Los microprocesadores manejan el funcionamiento del Ventilador siguiendo las 
instrucciones que el fabricante grabo en sus memorias. De este modo, el 
equipo contiene internamente la indicación de cómo responder ante cada 
situación que se pueda presentar. [29] 
 
Sistema de provisión de Gases: La función principal del sistema de provisión 
de gases es administrar el flujo, volumen, tiempo y/o presión de cada ciclo 
respiratorio. [29] 
 
Para ello emplea diversos sistemas construidos por un fuelle, un pistón, 
solenoides proporcionales, o válvulas de tijeras. [29] 
 
En muchos casos suelen estar combinados con motores paso a paso para 
controlar electrónicamente su movimiento. A continuación describimos 
brevemente el funcionamiento de cada uno:  
 
Fuelle: Es un dispositivo de control de volumen que consiste de un fuelle dentro 
de una  cámara. El gas que será entregado al paciente ingresa al fuelle donde 
se mide el volumen. Durante la inspiración se ejerce una presión entre el fuelle 
y las paredes de la cámara para impulsar el gas hacia el paciente. 
El valor del flujo inspiratorio depende de la velocidad de compresión de la 
cámara. [29] 
 
La figura 15 muestra dos tipos de fuelle descendente. El primero es accionado 
por presión de aire y el segundo posee un modo de accionamiento 
electroneumático basado en un soporte móvil. En ambos casos, el fuelle es 
movido hacia arriba empujando el volumen de gas contenido al paciente. La 
velocidad del movimiento determina el nivel del flujo inspiratorio. Disponen de 
información sobre fugas e identificación de desconexión. Los fuelles 
descendentes no requieren de un llenado activo. [29] 
 37 
 
Figura 15. Fuelle descendente 
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
El fuelle es uno de los elementos más difundidos en los sistemas de provisión 
de gases de los Ventiladores de la segunda generación. Su aplicación en la 
actualidad se limita a los Ventiladores de Anestesia, que han mostrado ser 
apropiado por razones de seguridad relacionados con el uso de gases 
anestésicos. [29] 
 
Pistón: El sistema de pistón actúa por control de volumen al igual que el fuelle. 
Previo a la inspiración, el cilindro almacena un determinado volumen de gas. 
Durante la fase inspiratoria se entrega al paciente el volumen almacenado. 
 
El movimiento del pistón, tanto para el almacenamiento del gas, como para la 
liberación se efectúa mediante un sistema de biela-manivela, accionado por un 
motor paso a paso. Modificando la velocidad del motor, varía el flujo de salida 
del pistón. La figura 16 muestra dos sistemas de accionamiento cilindro-pistón. 
Actualmente, este sistema es utilizado en Ventiladores de uso domiciliario. [29] 
 
Figura 16. Sistemas de Accionamiento Cilindro – Pistón  
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
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Solenoides proporcionales: Los sistemas de provisión de gases que contienen 
solenoides son los más habituales en los respiradores de cuidados intensivos 
de tercera generación. Un solenoide proporcional, como el presentado en la 
figura 17, permite controlar el flujo de gas suministrado al paciente, modificando 
de manera muy precisa la apertura del orificio de ingreso de gas. Variando la 
corriente entregada al bobinado del solenoide, se modifica la posición de la 
compuerta que gradúa el paso de gas por ese orificio, y por lo tanto el flujo 
entregado. El diámetro máximo del orificio suele ser inferior a 1 mm y se logran 
alrededor de 5000 posiciones intermedias. [29] 
 
Figura 17. Solenoide Proporcional  
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Algunas unidades emplean dos solenoides proporcionales, uno para controlar 
el flujo de aire y otro independiente para el oxigeno. En este caso no es 
necesario utilizar un dispositivo para mezclado de gases. Existen otro modelos, 
en cambio, que disponen un único solenoide proporcional conectado a la salida 
del mezclador aire-oxigeno, regulando de este modo el flujo de mezcla.  La 
figura 18 muestra las dos alternativas antes mencionadas. [29] 
 




Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
Válvula de Tijeras: Ciertos respiradores, utilizan motores paso a paso que 
accionan una válvula de tijeras. El flujo inspiratorio depende de la posición de la 
válvula y la presión del gas. [29] 
 
La figura 19 muestra un banco de válvulas digitales empleando algunos casos 
como componente regulador del sistema provisión de gases. El sistema de 
control se encargara de comandar un conjunto de solenoides ON/OFF. El flujo 
dependerá de la combinación de las válvulas abiertas y el volumen será 
dependiente del tiempo. [29] 
 
Figura 19. Accionamiento por válvula de tijeras  
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Sistema de Monitoreo Interno: Los Ventiladores actuales incorporan 
sensores de flujo y presión para controlar los parámetros de Volumen 
Corriente, Frecuencia y Presión en las vías aéreas concuerden con lo ajustado 
por el usuario. Este permite, además, verificar en forma continua el 
funcionamiento interno del Ventilador, y en el caso que exista algún problema, 
dar aviso al usuario mediante alarmas y/o activar alguno de los sistemas de 
seguridad. [29] 
 
Interfaz Operador – Ventilador: Es la parte del equipo que posibilita al 
operador ajustar los parámetros de funcionamiento del Ventilador y además 
monitorear la Ventilación del paciente en tiempo real; estableciendo una 
comunicación bidireccional entre le operador y la unidad. Mediante esta 
interfaz, se ingresa la configuración que le indicará al sistema de control el 
modo de trabajo. Por otra parte, la información que proviene del sistema de 
monitoreo es procesada por el sistema de control y entregada al usuario a 
través de ella en un formato simple.  Esto permite al operado comparar los 
resultados obtenidos con los que esperaba obtener al momento de 
parametrizar el equipo y a parte de ello realizar correcciones. [29] 
 








Interfaz Paciente – Ventilador: Las funciones de la interfaz paciente – 
Ventilador son:  
 Trasladar el gas que el Ventilador brinda al paciente durante la fase de 
inspiratoria. Además, conduce el gas exhalado por el paciente durante la fase 
respiratoria hacia el Ventilador, para luego ser liberado al medio ambiente. 
 Acondicionar el gas inspirado, aumentando su temperatura, agregándole 
humedad y filtrándolo. 
 Realizar mediciones de flujo y/o volumen del gas inspirado por el paciente. 
 Medir la presión de la vía aérea y la temperatura del gas inspirado a través 
de sensores incorporados en la propia interfaz. 
La interfaz Paciente-Ventilador se suele conocer también con el nombre de 
Circuito Paciente. [29] 
 
En la figura 21 muestra los componentes fundamentales de una interfaz 




Figura 21. Componentes de una interfaz Paciente – Ventilador  
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Donde: 
1. Conector Y recto. 
2. Conector Y a 90º. 
3. Tubo Flexible. 
4. Conector 22/22 mm ID. 
5. Acople para sensor de temperatura. 
6. Sostén de Tubuladuras. 
7. Nebulizador. 
8. Filtro de bacterias para nebulizador. 
9. Tubuladuras de nebulizador. 
10. Adaptador e T. 
11. Vaso Colector. 
 
Sistemas de seguridad y alarmas: Los sistemas de alarmas comunican al 
operador en forma grafica y sonora la presencia de fallas. La cantidad de 
alarmas y su especificidad ha aumentado considerablemente con el transcurso 
de las generaciones. Las situaciones de alarmas pueden presentarse ante 
fallas del ventilador o bien a raíz de que los parámetros de ventilación actual al 
paciente no concuerden con los ajustados por el operador. [29] 
 
Algunos sistemas de alarmas generan también advertencias cuando los 
parámetros ventilatorios ajustados son considerados por el equipo peligrosos. 
Existen alarmas programables por el operador y otras que vienen 
predeterminadas por  el fabricante. Algunas de ellas son las siguientes:   
Programables: 
 Alta / Baja presión en la vía aérea. 
 Alta frecuencia. 
 Alto / Bajo volumen minuto exhalado. 




De fábrica  
 Falla de suministro eléctrico. 
 Baja presión de aire / O2. 
 Falla de válvula de exhalación. 
 Válvula de seguridad abierta. 
 Sistema de reserva activado. 
 El sistema de seguridad de un Ventilador debe brindar las siguientes 
funcionalidades: 
 Sistema ventilatorio de seguridad en caso de falla del Ventilador o 
perdida de energía. 
 Compensación de fugas en el circuito del paciente. 
 Ventilación en caso de desconexión parcial. 
 Apertura de la válvula de seguridad en caso de fallas graves. 
 Ventilación de apnea. 
 Verificación de los componentes durante la fase de inicio y durante el 
funcionamiento del equipo. [29] 
 
El sistema de seguridad de un ventilador debe brindar las siguientes 
funcionalidades:  
 Sistema Ventilatorio de seguridad en caso de falla en el ventilador o 
perdida de energía 
 Compensación de fugas en el circuito paciente 
 Ventilación en caso de desconexión parcial 
 Apertura de la válvula de seguridad en caso de fallas graves 
 Ventilación de apnea 
 Verificación de los componentes durante la fase del inicio y durante el 
funcionamiento del equipo [29] 
 
Sistema de alimentación: Algunas unidades actuales vienen provistas de 
batería internas que conforman sistemas de alimentación de reserva. El tiempo 
de remanencia de la alimentación va desde unos pocos minutos hasta más de 
una hora dependiendo del modelo del equipo. [29] 
 
Vinculación entre bloques: El operador selecciona el modo ventilatorio y 
realiza el ajuste de los parámetros de funcionamiento mediante la interfaz 
paciente – Ventilador. Los datos ingresados se envían al sistema de control el 
cual calcula la posición de los solenoides proporcionales y fija además el 
comportamiento de los componentes del sistema de provisión de gases, 
mediante señales de consigna, durante cada instante del ciclo respiratorio.   
[29] 
 
El sistema de provisión de gases entrega gas al paciente a través de la interfaz 
paciente – ventilador bajo las condiciones impuestas por el sistema de control. 
Los valores reales de presión y flujo suministrados se registran en tiempo real 
mediante el sistema de monitoreo interno, quien envía esta información al 
sistema de control. Este compara los valores recibidos con los que había 
calculado previamente y, de ser necesario, efectúa correcciones con la 
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finalidad de aproximarse a los valores ajustados por el operador, modificando 
las señales de consigna enviadas al sistema de provisión de gases. Se 
conforma de esta manera un lazo cerrado de control (realimentado) que 
reacciona ante perturbaciones, e intenta mantener de forma constante sobre el 
sistema respiratorio, los parámetros ajustados por el operador. Este proceso de 
realimentación se ejecuta decenas de veces por segundo y el tiempo de 
respuesta de las válvulas de provisión de gases es aproximadamente 10 
milisegundos para un ventilador. [29] 
 
5.4.5 Fases del Ciclo Respiratorio 
 
Las fases del Ciclo Respiratorio se usan para definir los eventos que ocurren 
durante un ciclo ventilatorio. Existen cuatro fases, y son las siguientes:  
 Disparo o inicio de la inspiración: como su nombre lo indica, comienza la 
inspiración. 
 Mantenimiento de la inspiración o soporte de la inspiración: Tiene un 
valor máximo durante la inspiración.  
 Ciclado, soporte inspiratorio: Finaliza la inspiración 
 Espiración [29] 
Cada una de estas fases es iniciada, mantenida y finalizada por alguna de las 
siguientes variables: Volumen, Presión, Flujo o tiempo. [16] 
 
A continuación se puede observar la curva que se genera en la fase del ciclo 
respiratorio en la variable de presión (Ver Figura 22)  
  
Figura 22. Curva de Presión 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Disparo: Si observamos la figura 23, la curva de presión en la vía aérea, un 
descenso de la misma debajo de la línea base es indicativo de que el paciente 
este realizando un esfuerzo respiratorio. 
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Si la presión se mantiene constante o la deflexión no alcanza el nivel de 
sensibilidad entonces la respiración es iniciada por el respirador. [30] 
 
Figura 23. Curva de Presión, Fase Disparo. 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Soporte inspiratorio: En la figura 24 puede observarse que el soporte 
inspiratorio, puede ser dividida en tres partes que reflejan la interacción entre el 
respirador, el circuito paciente y la resistencia y la compliancia del sistema 
respiratorio. 
1. La presión aumenta rápidamente, casi en forma lineal., durante este 
tiempo, todo el flujo entrante se encarga de distender el circuito a 
medida que la presión aumenta. Por lo tanto, la pendiente de esta 
sección está determinada principalmente por la compliancia del circuito 
paciente y el flujo. 
2. La presión aumenta más lentamente a medida que se genera más 
presión que se opone al flujo de aire entrante. Por lo tanto, las resistivas 
del sistema respiratorio del paciente.  
3. Esta porción es más aplanada y refleja la compliancia del sistema 
respiratorio del paciente y del circuito paciente. [30] 
 
Figura 24. Curva de Presión. Fase Soporte Inspiratorio. 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Pausa Inspiratoria: Durante este tiempo cesa el flujo inspiratorio a la vez que 
se ocluye la válvula espiratoria el tiempo necesario para que la presión 
alveolar, en zonas de distintas constantes de tiempo, se homogenice hasta 
alcanzar un valor constante (Generalmente dos Segundos). Este valor se 
conoce como presión de plateau.  
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La pausa inspiratoria se utiliza comúnmente para establecer el valor de la 
presión alveolar, la resistencia y la compliancia estática. Ver Figura 25. [30] 
 
Figura 25. Curva de Presión. Fase Pausa Inspiratoria 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Espiración: La espiración es un fenómeno totalmente pasivo. 
Durante la espiración la presión está determinada primariamente por la 
resistencia espiratoria del circuito y secundariamente por la compliancia y 
resistencia espiratoria  del sistema respiratorio. Ver Figura 26. [30] 
 
Figura 26. Curva de Presión. Fase Espiratoria 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
5.4.6 Tipos de Ventiladores 
 
Existen dos formas principales de proveer gas al paciente mediante la 
utilización de ventiladores.  
 
Ventilador Mandatoria u Obligada: Los parámetros ajustados por el operador 
y la mecánica respiratoria del paciente fija el volumen, la presión y/o el tiempo 
de inspiración. El equipo determinara cual será el flujo de gas o cual será el 
valor de presión durante cada instante de la inspiración. A su vez esta se 
clasifican en dos grupos dependiendo si el inicio de una inspiración es 
determinada por el paciente o por el Ventilador. [29] 
 
Ventilación Mandatoria Controlada: El inicio de una inspiración es determinada 




Ventilación Mandatoria Asistida: La fase inspiratoria es iniciada mediante la 
detección de un esfuerzo inspiratorio del paciente. Esta detección puede ser 
realizada mediante sensores de presión o sensores de flujo. 
Cuando el paciente realiza un esfuerzo inspiratorio la presión en la vía aérea 
disminuye. La manera tradicional es detectar cuando esta presión disminuye y 
ordenar al sistema de provisión de gases el envió de gas la paciente. Para ello 
e operador debe especificar un valor de sensibilidad de presión que será luego 
utilizado por el sistema de control para interpretar cual es la magnitud de la 
caída de presión  que se debe considerar como un esfuerzo inspiratorio. [29] 
  
Ventilador Espontanea: El paciente tiene el control sobre el volumen, la 
presión, el flujo y el tiempo. La intervención del ventilador durante una 
ventilación espontanea permite proveer gas al paciente con un porcentaje de 
oxigeno mayor del que obtendría si respirase aire ambiental, aumentar la 
presión de la línea base, incrementar el nivel de humedad o proveer 
medicación agregándola al gas inhalado. 
  
En la ventilación espontanea, las respiraciones son siempre iniciadas por el 
paciente mediante la detección de un esfuerzo inspiratorio. Es el paciente quien 
gobierna la frecuencia respiratoria, y el ventilador debe seguir sus esfuerzos 
inspiratorios, sensados a través de transductores de presión, de tal manera de 
proveer el aire  o mezcla aire-oxigeno según sus requerimientos. 
Los respiradores deben proveer al paciente respiraciones mandatorias, 
espontaneas o una combinación de ambas dependiendo del modo ventilatorio 
seleccionado por el operador.  [29] 
 
En la figura 27 se puede observar la diferencia entre estas dos modalidades  
 
Figura 27. Diferencia entre Respiración Espontanea y Mandatoria 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
5.4.6 Modos de Ciclado 
  
Un ciclo del ventilador corresponde a la fase inspiratoria de un ciclo respiratorio 
normal. Esto requiere decir que cuando el ventilador cicla, se produce la 
inspiración, y que cuando deja de ciclar termina esta y comienza la espiración. 
Este mecanismo cíclico está determinado por cuatro variables: Volumen, 
Presión, tiempo y Flujo. Entonces pueden considerarse: [1] 
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•Ventiladores ciclados por volumen.  
•Ventiladores ciclados por presión.  
•Ventiladores ciclados por tiempo.  
•Ventiladores ciclados por flujo  
•Ventiladores mixtos.  
• Ventiladores de flujo continuo  
•Ventiladores de flujo intermitente  
•Ventiladores con flujo básico constante 
 
Ventiladores ciclados por volumen: En estos equipos el factor determinante 
del paso de inspiración a expiración es el volumen prefijado. Este control de 
volumen inspiratorio a su vez está relacionado con el regulador de flujo 
inspiratorio, el cual funciona de manera similar al de los ventiladores ciclados 
por presión. En unos se permite el inicio de la fase espiratoria una vez 
alcanzada la presión límite. En otros no se produce el ciclaje sino que se 
escapa el exceso de volumen corriente que está ocasionando la sobrepresión; 
de esta forma el ciclado se produce al alcanzarse el T.I. que tenía establecido 
previamente. [20] 
 
Cuando es fijado el valor del volumen por el operador, el ventilador cicla hasta 
alcanzarlo, lo cual determina la finalización de la fase inspiratoria y el inicio de 
la espiratoria; el ciclo se repite cuantas veces como haya programado el control 
de Frecuencia Respiratoria. [1] 
 
Estos ventiladores la presión inspiratoria es una resultante de la resistencia de 
las vías aéreas al paso del volumen programado, por lo cual se pueden advertir 
variaciones de presión en diferentes periodos de la ventilación. [1] 
 
Las ventajas de los ventiladores ciclados por volumen: [1] 
 Volumen tidal ajustable de acuerdo con el peso del paciente. 
 Caudal de flujo ajustable. 
 Fracción inspiratoria de Oxigeno (FiO2) ajustable. 
 Frecuencia cardiaca ajustable por mecanismo de relojería o electrónico. 
 Facilidad para establecer patrones de ayuda en fase espiratoria (PEEP, 
retardo espiratorio). 
 Facilidad de Monitoreo del Volumen Tidal mediante un espirómetro.  
 
Obsérvese en la figura 28, como aumenta el volumen mientras, el flujo es 





Figura 28. El ciclo respiratorio de un ventilador controlado por volumen. Curvas de flujo, 
volumen y presión. 
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Ventiladores Ciclados por Presión: En este tipo de Ventiladores, la variable 
de manejo más importante es la presión inspiratoria necesaria para proveer 
una adecuada ventilación. [1] 
Son aquellos en los cuales se dispone un control en el que se regula la 
cantidad de presión que una vez alcanzada va a dar inicio a la fase espiratoria. 
La mayoría de ellos vienen calibrados en cm de H2O, para establecer la 
duración de la fase inspiratoria se utiliza el control de flujo inspiratorio el cual 
viene regulado en litros/minuto, teniendo en cuenta que esta no debe ser de 
más duración que la fase espiratoria. El volumen expirado lo conoceremos 
conectando un espirómetro en la válvula espiratoria. [20] 
En este tipo de ventiladores el volumen y el tiempo inspiratorio son resultantes 
de la resistencia de las vías aéreas y el tejido pulmonar al flujo del ventilador.[1] 
 
Si la presión es constante como ocurre en los ventiladores de presión, pueden 
observarse las siguientes situaciones: [1] 
 A mayor velocidad de flujo menor tiempo inspiratorio y menos volumen 
corriente 
 A menor velocidad de flujo mayor tiempo inspiratorio y mayor volumen 
corriente 
 A mayor resistencia menos tiempo inspiratorio y menor volumen corriente 
 A menor resistencia mayor tiempo inspiratorio y mayor volumen corriente.  
 
Ventajas de los ventiladores ciclados por presión: [1] 
 Se conoce la presión inspiratoria primaria 
 Se puede regular la velocidad de flujo 
 Se puede controlar el esfuerzo inspiratorio 
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 Facilidad de establecer patrones de presión en fase espiratoria PEEP, retardo 
espiratorio). 
 
Obsérvese en la figura 29, cómo para mantener la presión constante durante la 
inspiración el flujo disminuye durante ésta (flujo decelerante), hasta llegar a 
cero. 
 
Figura 29.  El ciclo respiratorio en un ventilador controlado por presión. Curvas de volumen, 
flujo y presión. 
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Ventiladores ciclados por tiempo: En este tipo de ventiladores, el paso de la 
inspiración a la expiración está determinado por el mando que regula la 
duración del tiempo inspiratorio. El funcionamiento de este es independiente, 
de la presión o volumen alcanzado y su manejo se lleva a cabo conjuntamente 
con los controles de flujo y límite de la presión inspiratoria. A un tiempo 
inspiratorio fijo, un aumento de flujo inspiratorio causaría un aumento del 
volumen corriente y viceversa. Al limitar la presión inspiratoria en un ventilador 
ciclado por tiempo, en el momento que alcanzase este límite de presión no se 
suministrará más volumen al paciente, pero el ciclado a expiración solo se hará 
cuando se alcanza el T.I. prefijado. [20] 
 
Ventiladores ciclados por flujo: La inspiración termina cuando el flujo 
inspiratorio disminuye por debajo de un nivel predeterminado, con 
independencia del volumen, tiempo o presión generada. Este es el mecanismo 
de ciclado utilizado en la ventilación con presión de soporte, opción disponible 
en la actualidad en la mayoría de ventiladores. [18] 




Ventiladores mixtos: En la actualidad, casi todos los ventiladores de uso 
clínico combinan características de los anteriores, de modo que el ciclado se 
realiza por tiempo, pero la entrada de gas se ha limitado previamente al 
alcanzarse una determinada presión (ventiladores controlados por presión) o al 
administrar el volumen programado (ventiladores controlados por volumen).[18] 
 
Ventiladores de flujo continuo: A través de la tubuladura del ventilador fluye 
gas de forma constante. Este gas llega al paciente cuando aumenta la presión 
por cierre de la válvula espiratoria (respiración programada o mandatoria), o al 
disminuir la presión intratorácica del paciente como consecuencia de su 
esfuerzo respiratorio (respiración espontánea). Por lo tanto, estos respiradores 
permiten realizar respiraciones espontáneas sin restricciones, siempre que la 
programación del flujo de gas sea adecuada. Sin embargo, en ellos el control o 
limitación de la entrada de gas sólo puede realizarse por presión y, por lo tanto, 
no aseguran el volumen de ventilación. (Ver Figura 30). [18] 
 
Figura 30. Ventilador de flujo continúo 
 
Fuente: http://www.eccpn.aibarra.org [18] 
Ventilador de Flujo continuo (A) e intermitente (B) durante la fase espiratoria: a) 
fuente de gas; b) asa inspiratoria; c) conexión al paciente; d) asa espiratoria; e) 
válvula espiratoria abierta, y f) válvula de demanda inspiratoria cerrada. 
Obsérvese cómo durante la espiración en el respirador de flujo continuo fluye 
gas en el asa inspiratoria, lo cual permite respirar al paciente sin restricciones. 
En el respirador de flujo intermitente, no fluye gas por la tubuladura salvo que, 
por el esfuerzo respiratorio del paciente, se active el disparo y se abra la 
válvula inspiratoria. [18] 
 
Ventiladores de flujo intermitente: El flujo de gas desde el ventilador sólo 
tiene lugar durante la inspiración. Estos respiradores tienen en el asa 
inspiratoria una válvula, la válvula de demanda inspiratoria, que se mantiene 
cerrada durante la espiración y se abre para iniciar una respiración 
programada. Para que se libere el gas necesario para realizar una respiración 
espontánea, el paciente tiene que activar el sistema de apertura de esta 
válvula. Es decir, para abrir la válvula y proporcionar el flujo inspiratorio 
necesario, el respirador tiene que captar el descenso de la presión ocasionada 
por el esfuerzo inspiratorio del paciente. Este sistema se denomina disparador 
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o trigger de presión. Este tipo de ventiladores presentan la ventaja de que el 
control o limitación de la entrada de gas puede realizarse por presión o por 
volumen. Ver Figura 29. [18] 
 
Ventiladores con flujo básico constante: Estos respiradores son una 
variante de los de flujo intermitente. Por la tubuladura hay un flujo básico de 
gas constante, en general insuficiente para cubrir la demanda del paciente. De 
esta forma, el respirador detecta el descenso en este flujo básico, ocasionado 
por el esfuerzo inspiratorio del paciente, y suministra el gas suplementario 
necesario. Este mecanismo es la base de los sistemas de sensibilidad por flujo. 
[18] 
 
5.4.7 Modalidades Respiratoria  
Se denominan modos ventilatorios a las diferentes formas que tiene un 
Ventilador artificial de sustituir, en forma total o parcial, la respiración natural de 
un paciente.  
 
Si bien todos los ventiladores, a excepción de los de presión negativa, trabajan 
generando durante la inspiración una presión positiva en la vía aérea del 
paciente, son los diferentes matices en cuanto a la forma de ciclado, el nivel de 
presión base y las posibilidades de participación activa del paciente en su 
propia ventilación, lo que va a distinguir a los modos ventilatorios entre sí.   
 
La elección de modo ventilatorio tiene como objetivo realizar la ventilación más 
conveniente para el estado fisiológico y capacidad de repuesta que el paciente 
disponga. Por ejemplo, existen modos ventilatorios adecuados para el proceso 
de destete, es decir, para facilitar la terminación de la dependencia de la 
ventilación mecánica asistida, cuyo grado puede ser mayor o menor en función 
del tiempo al que haya estado conectado al ventilador y de las características 
propias del paciente.  [29]. 
 
Las modalidades de ventilación con presión positiva, son aquellas que creando 
una presión externa dirigen aire al pulmón. Puede ser: [16] 
 Ventilación Mecánica Controlada (CMV) 
 Ventilación Mecánica Asistida (AMV) 
 Ventilación Asistida / Controlada (A/C) 
 Ventilación mandataria intermitente (IMV) 
 Ventilación mandataria intermitente sincroniza (SIMV) 
 Ventilación con presión de soporte (PSV) 
 Ventilación controlada por presión (PCV) 
 Volumen minuto mandatorio (MMV) 
 Ventilación con liberación de presión (APRV). 
 Presión Positiva Continua en la Vía Aérea  (CPAP) 
 Presión positiva bifásica en la vía aérea (BIPAP) 
 Ventilación con relación I:E Inversa 
 Ventiladores Mecánicos de Alta Frecuencia (HFV) 
 Ventilación con flujo continuo (CFV) 
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Ventilación Mecánica Controlada (CMV): Consiste en entregar un volumen 
de gas predefinido, a intervalos de tiempo determinados por la frecuencia 
respiratoria. No se le permite al paciente actividad espontanea entre las 
respiraciones mandatorias. El tiempo es quien determina el comienzo de la 
próxima inspiración. La figura 31 representa la curva de presión para el modo 
CMV. La relación I:E puede ser fija, o bien se puede modificar el tiempo 
espiratorio, dependiendo del flujo inspiratorio. Este modo se aplica por lo 
general a pacientes que no pueden realizar esfuerzos inspiratorios. [29] 
 
Figura 31. Curvas de Ventilación Controladas por CMV. Arriba Curva Presión Volumen; Al 
centro curva Flujo tiempo y Abajo volumen tiempo. 
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Ventilación Mecánica Asistida (AMV): La fase inspiratoria se inicia cuando el 
ventilador detecta un esfuerzo inspiratorio del paciente mediante sensores de 
presión o de flujo. En la figura 32 se observa una deflexión negativa al 
comienzo de cada inspiración.  
Esta caída de presión se debe al esfuerzo inspiratorio antes mencionado. Las 
respiraciones no están equidistantes entre sí, debido a que la respiración se 
inicia según la necesidad del paciente. La ventilación mecánica asistida 
suministra una inspiración cliclada por volumen. [29] 
 
Figura 32. Curvas de Ventilación Asistida.  
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Ventilación Asistida / Controlada (A/C): La ventilación asistida/controlada es 
similar a la AMV, pero utiliza una frecuencia de soporte ajustable por el 
operador. El ventilador permitirá respiraciones asistidas (iniciadas por el 
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paciente) a intervalos irregulares de tiempo, a menos que la frecuencia propia 
del paciente este por debajo de la prevista como soporte. De cumplirse esa 
condición, el ventilador entregara respiraciones mandatorias hasta que el 
paciente recupere su ritmo normal. Ver Figura 33. [29] 
 
Figura 33. Curvas de Ventilación Asistida / Controlada. Arriba Curva presión volumen, al centro, 
curva flujo tiempo y abajo volumen tiempo. 
 
Fuente: Fundamentos de fisioterapia Respiratoria y Ventilación Mecánica [1] 
 
Obsérvese en el primer ciclo de la curva de presión tiempo que el inicio de la 
inspiración está determinado por presión subatmosférica y en el segundo clic 
no aparece el esfuerzo inspiratorio pero el ventilador cicla en modo controlado. 
 
Ventilación mandataria intermitente (IMV): IMV es un modo de ventilación 
que combina ciclos automáticos del ventilador, con ciclos espontáneos del 
paciente. Este respira espontáneamente, pero periódicamente con una 
frecuencia y un volumen predeterminados, el ventilador cicla entregando una 
respiración controlada o mandatoria, la cual es intermitente porque no se dan 
ciclos automáticos seguidos, sino que entre uno y otro existe la posibilidad de 
producir ventilación espontanea. La figura 34 muestra la curva de presión 




Figura 34. Curvas de la IMV. Arriba Curva presión volumen al centro, curva flujo tiempo y abajo 
volumen tiempo. 
 
Fuente: Fundamentos de fisioterapia Respiratoria y Ventilación Mecánica [1] 
 
Ventilación mandataria intermitente sincroniza (SIMV): El modo SIMV 
entrega respiraciones mandatorias al paciente en respuesta a su propio 
esfuerzo, de manera similar a la AMV. La diferencia es que el gas no se 
suministra cada vez que existe un esfuerzo inspiratorio, sino que el sistema de 
control inhibe durante un determinado tiempo la detección del mismo para 
permitirle al paciente efectué respiraciones espontaneas. Como se puede 
apreciar en la figura 35, la forma de una onda de presión tiene deflexiones 
negativas al comienzo de cada inspiración mandatoria y permite al paciente 
que entre ella exista respiraciones espontaneas. [29] 
 
Figura 35. Ventilación Mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) 
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
El tiempo que transcurre entre las respiraciones mandatorias, es ajustable por 
el operador. Este modo ventilatorio se suele emplear a menudo durante el 
proceso de destete, donde se decrementa poco a poco el periodo de tiempo, 
hasta que el paciente completa la mayor parte del volumen minuto con 
respiraciones espontaneas.  
Cabe aclarar  que en este modo se envía al paciente un volumen corriente 




Ventilación con presión de soporte (PSV): La ventilación por presión de 
soporte consiste en entregar gas a un nivel de presión definido cuando se 
detecta un esfuerzo inspiratorio espontaneo. El ventilador entrega durante la 
fase inspiratoria un determinado valor de presión, que luego libera para permitir 
la espiración hacia la línea base. El incremento de presión ayuda a vencer la 
resistencia de la vía aérea, reduciendo así el trabajo  inspiratorio del paciente, 
la necesidad de sedación y facilitando el destete.  Ver figura 36. [29] 
 




Fuente: Fundamentos de fisioterapia Respiratoria y Ventilación Mecánica [1] 
      
Ventilación controlada por presión (PCV): Este modo ventilatorio controla la 
presión pico aplicada en las vías aéreas durante la fase inspiratoria. El valor de 
presión es definido por el operador y se mantiene durante la inspiración hasta 
que esta es finalizada a tiempo. Tal como se muestra en la figura 37, se 
obtiene como resultado un periodo de presión constante, también llamado 
Plateau de presión, hasta que se concluye el tiempo inspiratorio prefijado. Este 
periodo de presión constante tiene por objetivo lograr una distribución más 
adecuada del gas inspirado y la perfusión alveolar, permitiendo de este modo el 
llenado de las unidades pulmonares pobremente ventiladas. La PCV también 
ha sido empleada con relaciones I:E inversas y suele asociarse con el modo 
CMV limitando por presión y ciclado por tiempo. Dependiendo a qué modo 
ventilatorio se encuentra asociado, las respiraciones serán mandatorias o 




Figura 37. Ventilación con control de Presión (PCV) 
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Volumen minuto mandatorio (MMV): En el modo MMV el paciente respira de 
forma espontanea. El respirador provee e volumen de gas restante que el 
paciente no ha llegado a completar de acuerdo al volumen minuto programado. 
El volumen mandatorio minuto se suele aplicar en pacientes con periodos 
cortos de conexión al Ventilador. [29] 
 
Ventilación con liberación de presión (APRV): El Ventilador le permite al 
paciente respirar de manera espontanea sobre un nivel de presión elevado, y 
periódicamente libera dicha presión a un valor inferior. Esta caída de presión 
desde la línea base elevada le posibilita al paciente exhalar más gas y, a 
medida que se recuperan la presión anterior, se logra que el gas adicional 
ventile al paciente. El propósito de la ventilación por descarga de la presión en 
la vía aérea es disminuir la presión media. Al paciente se le permiten 
respiraciones espontaneas en ambos niveles de presión. Ver Figura 38. [29] 
 
Figura 38. Ventilación con liberación de Presión  
 
Fuente: Electromedicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Presión positiva continúa en la vía aérea (CPAP): Cuando finaliza la fase 
inspiratoria ciertos modos ventilatorios aplican una resistencia umbral que hace 
que la presión caiga hasta un determinado nivel positivo. Esta forma de 
operación se define como PEEP (Presión positiva de final de Espiración) y 
tiene como objetivo incrementar la capacidad funcional residual. 
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En el modo ventilatorio CPAP, el paciente respira de forma espontanea sobre 
un valor base de presión elevada que es ajustado por el operador. Es una 
modalidad de respiración espontanea con PEEP. De esta manera, se logra 
mantener los alveolos abiertos. Ver Figura 39. [29] 
 
Figura 39. Presión Positiva Continua en la vía aérea (CPAP) 
 
Fuente: Electro medicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Presión positiva bifásica en la vía aérea (BIPAP): El modo BIPAP utiliza dos 
niveles de presión base de forma similar al APRV. En ambos niveles se aplican 
ventilaciones mandatorias asistidas, combinadas con respiraciones 
espontaneas mediante la inhibición de la detección del esfuerzo inspiratorio del 
paciente, tal como el modo SIMV. La principal diferencia con este último, es 
que modo BIPAP permite asegurar una presión determinada en cada ciclo 
inspiratorio mandatorio. Es por ello que se suele decir que su forma de 
operación es similar  al modo APRV con PSV. Ver figura 40. [29] 
 
Figura 40. Presión Positiva Bifásica en la Vía Aérea  
 
Fuente: Electro medicina: Equipos de Diagnostico y cuidados intensivos [29] 
 
Ventilación con Relación I:E Inversa: Bajo este modo de operación los 
tiempo inspiratorios son mayores que los espiratorios. Se utiliza para mejorar la 
oxigenación del paciente pero puede provocar AUTO-PEEP. 
La AUTO-PEEP es causada por el gas atrapado en los alveolos al final de la 
espiración. Este gas, que no está en equilibrio con la presión atmosférica, 
ejerce una presión positiva aumentando el trabajo de respiración del paciente. 
Este fenómeno también puede producir a causa de demasiado volumen o 
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presión en las vías aéreas. Si no existe un valor PEEP ajustando en el 
Ventilador, y el flujo no retorna a cero durante la espiración, esto indica la 
presencia de AUTO-BEEP. [29] 
 
Ventiladores mecánicos de alta frecuencia: La VM de alta frecuencia se 
caracteriza por la aplicación de frecuencias respiratorias superiores a las 
normales (al menos del doble de la frecuencia respiratoria en reposo) y el uso 
de volúmenes corrientes en torno al espacio muerto anatómico. Existen tres 
tipos de ventiladores de alta frecuencia de uso clínico: 
 Ventilación por presión positiva de alta frecuencia (HFPPV) 
 Ventilación oscilatoria de alta frecuencia (HFOV) 
 Ventilación de alta frecuencia por chorro o jet (HFJV) [18] 
 
Ventilación por presión positiva de alta frecuencia (HFPPV): Técnica 
similar a la VM convencional, en la que un interruptor de flujo genera ondas de 
presión positiva a una frecuencia de 1-2 Hz, generando un volumen corriente 
de 3-4 ml/kg. Esta técnica requiere el uso de Tubuladuras no distensibles y 
puede ser simulada con numerosos ventiladores mecánicos convencionales. 
Su aplicación fuera del campo de la neonatología es mínima. [18] 
 
Ventilación oscilatoria de alta frecuencia (HFOV). Requiere un equipo 
compuesto por: una fuente de gas continua conectada al asa inspiratoria del 
sistema, un pistón que produce la oscilación de una membrana conectada al 
circuito (esta oscilación genera, de forma alternativa, ondas de presión positiva 
y negativa en el circuito, que generan movimiento de gas hacia el paciente y 
desde éste, por tanto, la espiración es activa), una válvula al final del asa 
espiratoria, que regula la salida de gas y la presión del circuito (Figura. 41). Las 
frecuencias de uso clínico oscilan de 3 a 15 Hz. El volumen corriente es menor 
que el del espacio muerto anatómico (1-3 ml/kg). Es la técnica de alta 
frecuencia de elección en pediatría. [18] 
 
Figura 41. Esquema de ventilador de alta frecuencia oscilatoria. 
 
Fuente: http://www.eccpn.aibarra.org [18] 
A) Pistón; B) diafragma; C) flujo continuo de aire fresco; D) asa inspiratoria; E) 
asa espiratoria; F) conexión al paciente, y G) válvula espiratoria. 
 
Ventilación de alta frecuencia por chorro o jet (HFJV): Estos ventiladores 
producen un fino chorro de aire a gran presión dentro de un sistema de VM 
convencional. Esta técnica requiere presiones medias en la vía aérea menores 
que las necesarias con HFOV o VMC para conseguir similar nivel de 
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oxigenación. Se ha utilizado en pacientes con disfunción grave de ventrículo 
derecho, durante cirugía de tráquea y en broncoscopios diagnósticos o 
terapéuticas. La ventilación de alta frecuencia con interrupción de flujo es una 
variante de la HFJV. [18] 
 
5.4.7 Mandos que Regulan las Fases 
Hay dos tipos de fase, fase inspiratoria y fase espiratoria, las cuales son 
controladas por algunas variables.  
  
Mandos que regulan la fase inspiratoria: En algunos aparatos la inspiración 
puede a su vez tener dos fases: Una fase activa en la cual el ventilador 
suministra el flujo y otra positiva en la cual el gas permanece dentro de los 
pulmones sin permitir más entrada o salida de gas. 
La fase activa de la inspiración es regulado por el control de flujo inspiratorio, si 
el flujo es alto se creará mucha turbulencia, se producirá una hipoventilación de 
las áreas con problemas obstructivos y una excesiva presión en la vías aéreas. 
 
Son preferibles flujos más lentos; ya que este problema sería menor. Hay que 
recordar la importancia de mantener la relación I/E de 1:2 aproximadamente. 
 
En algunos equipos cabe la posibilidad de modificar el flujo inspiratorio de 
forma que pueda acelerarse o retardarse en algún momento de la fase 
inspiratoria activa. 
 
La fase inspiratoria pasiva se regula con la pausa inspiratoria, teniendo como 
objetivo principal, la redistribución del gas de las áreas hiperventiladas a las 
áreas parcialmente hiperventiladas.  
 
Mandos que regulan la fase espiratoria: En los ventiladores ciclados por 
tiempo y algunos ciclados por presión se realizará mediante el mando Tiempo 
espiratorio, este nos permitirá establecer la Frecuencia respiratoria en el 
paciente; posteriormente escogemos el Tiempo inspiratorio, guardando una 
relación I/E de 1:2, por lo que la duración de la fase espiratoria será la 
diferencia entre la duración total del ciclo respiratorio y la de la fase de 
inspiración. 
 
La salida de aire de los pulmones se hace de una manera rápida. En algunos 
equipos se disponen de mandos por medio de los cuales podemos el 
vaciamiento rápido de los pulmones mediante una resistencia respiratoria. 
Normalmente la fase espiratoria tiene dos fases: una de vaciado rápido, de 
corta duración, y otra fase de mayor duración durante la cual la presión 
pulmonar es 0. Todos los equipos de ventilación mecánica disponen de un 
mando que permiten una vez hecha la fase de vaciado rápido, que la presión 






5.4.8 Curvas Características 
Las curvas existen puntos importantes de análisis, a continuación se ilustran 
los puntos a tener en cuenta en una grafica de ventilación, dependiendo de la 
variable.  
 Disparo: Punto de inicio de la fase inspiratoria. El disparo puede ser iniciado 
por el respirador (Disparo A) o por el paciente (Disparo B). Ver Figura 42. Este 
puede observarse en la curva de presión. [30] 
 
Figura 42. Grafica Disparo 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
 Ciclado: Punto de la curva donde finaliza la fase inspiratoria y comienza la 
fase espiratoria. Está vinculado con la variable del ciclo volumen, presión, flujo 
o tiempo. Ejemplo: Durante la ventilación por presión de soporte, las 
respiraciones pueden ciclarse en base al flujo espiratorio. El ciclado ocurre 
cuando dicha variable cae  por debajo de un valor mínimo programado o 
alcanza un valor equivalente a un determinado porcentaje de la variación inicial 
del flujo. Ver Figura 43. [30] 
 
Figura 43. Curva Ciclado 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
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 Relación I:E: Es una expresión de la relación existente entre la duración de 
las fases inspiratoria y espiratoria de una única respiratoria.  Relación I:E: 
Ti/Te= 1:Te/Ti. [30]. 
 Tiempo Inspiratorio: Tiempo que transcurre entre el inicio d la fase 
inspiratoria (Disparo) y la culminación de la misma (ciclado). Ver Figura 44. [30] 
 
Figura 44.  Curva Tiempo Inspiratorio 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
 Tiempo Espiratorio: Tiempo que transcurre entre el inicio de la fase 
espiratoria (Ciclado) y el inicio de la próxima fase inspiratoria. Ver Figura 45.  
 
Figura 45. Figura Tiempo Espiratorio 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Curvas de Volumen: La curva de volumen es una grafica temporal en donde 
se representa el volumen corriente, es decir, el inspirado y el espirado por el 
paciente en cada respiración. La palabra volumen en este caso se refiere a la 
cantidad de gas en litros (lt) o milímetros (ml). Se obtiene como la integral de la 
señal de flujo en el tiempo . Ver figura 46. [30] 
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Figura 46. Curva del Volumen 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
En la fase espiratoria se libera gas al circuito del paciente. Ver Figura 47 
La amplitud A representa: 
-En caso del ciclado por volumen, el volumen corriente programado. 
-En caso del ciclado por presión, también representa el volumen corriente, pero 
el mismo dependerá de la presión programada y de  la interacción entre tiempo 
e impedancia (Resistencia y Compliancia) del sistema respiratorio. [30] 
 
Figura 47. Curva del Volumen en la Fase Inspiratoria. 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30]  
 
En la fase espiratoria el gas es liberado por el paciente hacia el respirado. 
Normalmente este volumen de gas es igual al inspiratorio excepto en caso de 
perdidas o desconexión del circuito paciente o atrapamiento aéreo. Ver figura 
48. [30] 
 
Figura 48. Curva del Volumen en la Fase Espiratoria 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Curva de Flujo: El flujo respiratorio es la rapidez con la cual ingresa y egresa 
gas hacia y desde los pulmones.  
En la figura 49 se representa la curva de la función del flujo en el tiempo. [30] 
 63 
 
Figura 49. Curva de Flujo 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
El flujo de gas cambia de sentido en un ciclo respiratorio completo. Durante la 
fase inspiratoria, el gas se mueve desde el respirador hacia el paciente y de la 
fase espiratoria desde el paciente al respirador. Este cambio de dirección se 
observa en la curva de flujo en función del tiempo como un cambio de signo. 
 
La cura de flujo tiene  dos partes distintas: la fase inspiratoria y la fase 
espiratoria. Representan la magnitud, duración y patrón de flujo que ingresa al 
paciente o el que sale de él, respectivamente. Esta aclaración resulta valida 
tanto en el caso de una respiración proporcionada por el respirador como en el 
caso de una espontanea. Ver Figura 50. [30]. 
 
Figura 50. Curva de Flujo 
 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Con respiraciones cicladas por volumen, se ofrece la posibilidad de modificar el 
patrón de flujo típico de onda cuadrada o constante. Los patrones más 
comunes son constante, rampa descendente o decreciente y senoidal. En las 
gráficas 51, 52, 53, puede observarse como, para un mismo valor de flujo 
máximo, se puede incrementar el tiempo inspiratorio en una respiración ciclada 
por volumen, modificando el patrón de flujo. [30] 
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Figura 51. Curva Flujo Constante 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Figura 52. Curva Flujo Decreciente 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Figura 53. Curva Flujo Senoidal 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Lazos [30] 
Ya se han visto gran variedad de curvas temporales. También es común 
graficar una variable, tal como el volumen, en función de la presión, es decir el 
volumen se representa en el eje de ordenadas y la presión en el de abscisas. 
Este tiempo de grafica no contempla al tiempo como parámetro, es decir que 
en un punto de esta grafica no indica en que momento del ciclo respiratorio se 
encuentra, sino que indica que a un determinado volumen, le corresponde una 
determinada presión en la vía aérea. Aunque a cada punto no se corresponde 
con un tiempo determinado, es necesario señalar que tanto el volumen como la 
presión se miden simultáneamente. Esto asegura la correspondencia entre 




Este tipo de graficas se llaman lazos debido a que el inicio de la inspiración 
coincide con el fin de la espiración y la traza es una curva cerrada. La ventaja 
de este tipo de curvas es que, en un mismo gráfico, se puede apreciar la 
interacción entre dos variables. 
 
A continuación se mostraran algunas de las gráficas.  
 
Espontaneas: El bucle que se obtiene en una respiración espontanea circula en 
sentido horario con la porción de la fase inspiratoria sobre el lado de la presión 
negativa y la fase espiratoria sobre el lado positivo, si el nivel de 
PEEP/CPAP=0. Ver Figura 54. 
 
Figura 54. Espontanea con CPAP 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Ventilación Volumétrica: Durante la ventilación ciclada por volumen, el bucle 
Paw-Vt se desarrolla, prácticamente en toda su extensión, en la zona de 
presión positiva. Debe notarse que si la respiración es asistida, durante el 
periodo de disparo se observaran presiones negativas. La magnitud de estas 
presiones negativas dependerá del modo de disparo, de la sensibilidad 
programada y las características del respirador.  




Figura 55. Ventilación Volumétrica Controlada 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Figura 56. Ventilación Volumétrica Asistida 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Ventilación Controlada por presión: En este caso, durante la fase inspiratoria 
se obtiene una curva de presión prácticamente constante. El sentido de giro del 
bucle/Lazo es similar al del ciclado por volumen. La fase inspiratoria puede 
observarse el rápido crecimiento de la presión (Paw) para alcanzar el valor 
programado.  
Durante la fase espiratoria se observa la disminución de la presión debido a la 




Figura 57. Ventilación Controlada Por Presión 
 
Fuente: Cd Ventilación Mecánica [30] 
 
Ventilación por Presión de Soporte: Un esfuerzo espontaneo para iniciar una 
respiración con presión de soporte, se representa como una deflexión en el eje 
horizontal de un lazo de presión. Volumen. Una vez disparada la respiración, se 
inicia la entrega de flujo y se dibujan la presión y el volumen. El tiempo que 
toma al respirador alcanzar la presión inspiratoria programada depende de la 
demanda de flujo del paciente y, en el caso de ciertos respiradores, del ajuste 
de la pendiente de la presión. (Ver Figura 58) 
 
Figura 58. Ventilación por Presión de Soporte 
 






5.5 Equipo Patrón [28] 
 
El VT PLUS HF es el principal analizador de flujos de gas de uso general de 
Fluke Biomedical. Los modos de presentación especiales y el flujo bidireccional 
lo hacen perfecto para la verificación total y efectiva tanto de los ventiladores 
mecánicos convencionales como los ventiladores de alta frecuencia. La norma 
EC 6.20 ahora requiere la realización del mantenimiento preventivo del 100% 
de dispositivos de soporte de vida. 
 
El VT PLUS HF puede ayudarle a cumplir estos requerimientos. Múltiples 
funciones especiales de prueba permiten la localización de averías de forma 
rápida y eficiente. 
 
El VT PLUS HF tiene la capacidad de medir tanto flujos y presiones bajas y 
altas, eliminado la necesidad de manómetros y medidores de flujo. Mide hasta 
21 parámetros de ventilación y puede presentarlos todos en la pantalla. Los 
resultados pueden ser impresos directamente desde el instrumento al PC con 
el software compatible con Windows incluido.  
 
El VT PLUS HF dispone también de la capacidad de presentación gráfica y 
muestra el valor mínimo, máximo, promedio y absoluto para todos los 
parámetros. 
 
El VT PLUS HF puede ser utilizado con una amplia variedad de pulmones de 
prueba de precisión para garantizar que se están verificando los ventiladores 
de acuerdo a las especificaciones de los fabricantes y las expectativas clínicas 
con un sistema de prueba totalmente trazable con NIST.  Ver Figura 59.  
 
Figura 59. Vt Plus HF, Equipo Patrón  
 
 
Características clave  
Mediciones de flujo bidireccional, presión, volumen y concentración de oxígeno. 
Capacidad para medir presiones y flujos bajos y altos. 
Todos los 21 parámetros de medición presentados de una vez en una pantalla. 
Presentación de los valores mínimo, máximo, promedio, absoluto y gráfico de 
todos los parámetros. 
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Múltiples funciones especiales de prueba para una localización de averías 
eficiente. 
 
Los parámetros que se pueden visualizar en la pantalla de Full Test son los 
siguientes: 
 
Tabal 6. Variables Visibles en el VT Plus  
Volumen Minuto Presión Baro Espiración Hold 
Volumen Tidal Gas Inspiración Hold 
PIF Presión Minuto Relación I:E 
PEF Assist PIP 
Flujo Base Fre. Respiratoria MAP 
Compliance Tiempo Exhalatorio IPP 
O2 Tiempo Inspiratorio PEEP 
Fuente: Operators Manual [46] 
 
Especificaciones  
Tabla 7. Especificaciones del VT Plus  
Parámetro Resolución Rango Exactitud 
Volumen Tidal 
Inspiratorio y espiratorio  
0,1 ml 
± 60 l 
 
± 3% de la lectura 
 
Volumen Minuto  0,01 lpm 0 – 60 l 3% 
Frecuencia Cardiaca 0,2 bpm 0,5 – 150 bpm 1% 
Relación I:E 0,01 1:200 a 200:1 2% o .1 
Presión Máxima 
Inspiratoria 
0,1 cmH2O ±120 cmH2O ± 3% o 1 cmH2O 
Presión positiva al final 
de la espiración  
0,1 cmH2O -5 a 40 cmH2O 
± 3 % o 0,5 
cmH2O 
Tiempo Inspiratorio 0,01 s 0 – 60 s 0,5 % o 0,02 s 
Tiempo Espiratorio 0,01 s 0 – 90 s 0,5 % o 0,01 s 
Flujo Máximo Inspiratorio  0,01 lpm 0 – 300 lpm 3 % o 2 lpm 
Fuente: Operators Manual [46] 
 
5.6 Comparación de Ventiladores  
 
En el sector de la salud se ve gran variedad de Ventiladores Pulmonares, 
desde los más antiguos hasta los de última generación.  
 
Dependiendo de su generación, depende su sistema de ciclado entre otras 
características; es por esto que se hará una comparación entre los Ventiladores 
Pulmonares estudiados y trabajados en el servicio de calibración, pues su 
funcionamiento como dicho anteriormente, depende de su evolución, ya que a 
un Ventilador se le calibran todas las variables que sean modificables. 
 
Estos equipos son muy importantes, ya que son el soporte de vida de un 
humano cuando este lo requiere. Es por esto que es tan importante la 
calibración, pues con ello se verifica que el equipo este en buen estado de 
funcionamiento y poder garantizarle al usuario un buen servicio. Además 
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también se trata de brindarle un servicio a una vida, de ello depende la de 
muchas personas. 
Cuando las personas necesitan ser entubadas para ser soportadas por un 
ventilador, se le vigilan todas las variables necesarias para saber su estado. 
 
La comparación se basara en las características y funcionamiento de los 
siguientes Ventiladores Pulmonares: 
 
 Newport E-500  Puritan Bennett 740 
 Puritan Bennett 840  TBird AVS 
 Newport E-360  Event  
 Newport HT50  Infrasonic Adult Star 
 Puritan Bennett 7200  
 
Newport E-500 [35]:  
 Es un Ventilador con bastante evolución ya que posee una pantalla táctil 
para facilitar la interacción entre el operador – Ventilador, y poder visualizar 
las curvas que dan como resultado de la respiración soporte a una persona.   
 Posee un control inteligente, este artefacto ayuda al ventilador a 
compensarse cuando existen fugas 
 Tiene modalidades de ventilación dual. 
 Posee una modalidad de succión que ayuda al paciente a mantener un flujo 
constante cuando se suspende la ventilación. 
 Amplia gama para su uso, ya que se puede usar para los tres (3) tipos de 
pacientes, es decir, Neonato, Pediátrico y Adulto.   
 Gracias a la evolución del equipo, tiene varios tipos de Ventilación, lo que 
aumenta su gusto para utilizar gracias a sus múltiples funciones y 
características avanzadas, debido a esto al paciente se le puede brindar 
respiración por Volumen y Presión. Además su modo de ciclado es variado, 
Ventilación Mandatoria, Asistida / Control, SIMV y Espontanea. 
 Como en muchos ventiladores da la opción de ingresar los datos del 
paciente. 
 Gracias a su acceso fácil a la pantalla por ser táctil, se pueden monitorear 
las graficas de Presión-Tiempo, Volumen – Tiempo, Flujo-Tiempo y 
Multionda en una sola pantalla. 
 Debido a su evolución, este Ventilador es catalogado como Tercera 
Generación.  
 Posee un sistema de alarma inteligente que proporciona información 
específica de la causa del porque se activaron las alarmas sonoras, y 
sugiere como solucionar el problema.  




Figura 60. Ventilador Newport E-500   
 
Fuente: http://www.mediplex.cl/folletos/e500%20GDM%20NMI.pdf [35] 
 
Puritan Bennett 840 [36]:  
 Posee una pantalla táctil que permite el fácil acceso a todas las funciones 
que trae el ventilador y se pueda observar los datos de monitorización y 
parámetros del ventilador por separado, lo que facilita la evaluación del 
estado del paciente 
 Tiene diferentes modos de administración de ventilación para cada caso 
específico. En la figura 61 se puede observar las divisiones de la pantalla. 
 
Figura 61. Divisiones de la Pantalla del Ventilador Puritan Bennett 840  
 




 Este ventilador posee una aplicación denominada SandBox, que su función 
es proporcionar información específica referente a los parámetros  que se 
aplicaran al paciente.  
 Posee un sistema de alarma inteligente que proporciona información 
específica de la causa del porque se activaron las alarmas sonoras, y 
sugiere como solucionar el problema. Los limites de alarma normalmente se 
establecen dependiendo de los datos ingresados por el operador del 
paciente, o el mismo operador puede establecer los límites de la alarma 
manualmente.  
Este tipo de sistema tiene clasificación de alarma en Urgencia Máxima,  
Urgencia Media y Urgencia Mínima. 
 Trae incorporado un compresor que sirve para suministrar aire al 
instrumento en vez de conectarlo al toma de aire; este es un elemento que 
no traen muchos ventiladores y que en casos extremos es de mucha ayuda. 
 Posee dos (2) unidades independientes de procesamiento, una se denomina 
BD y es la unidad para la administración de la ventilación y la IGU que es la 
unidad para la interfaz grafica.  
La BD suministra las respiraciones de acuerdo a las variables especificadas 
y la IGU acepta los parámetros de ventilación y los de alarma. Asimismo, 
controla el ventilador y la interacción paciente / ventilador. Además verifica 
que la unidad BD funcione correctamente e impide errores que pueda 
provocar un fallo en el sistema. 
 Tiene un sistema de batería que suministra corriente continua a todo el 
ventilador Pulmonar. Además tiene sistema neumático.  
 Tiene gran variedad de modos y tipos de ventilación, permite programar los 
datos principales del paciente y tiene varios autotest. 
Este ventilador tiene tipo espontaneo, obligatorio o mandatoria y de disparo. 
Y se puede brindar ya sea por modo control por volumen o por presión.   
 De modos de ventilación tiene asistida / control (A/C), Ventilación mandataria 
intermitente sincroniza (SIMV) y BILEVEL (Permite Respiración Espontanea 
y obligatoria ya sea con o sin presión soporte)   
 Al permitir programar los datos, conlleva a que el ventilador pueda 
programar los valores de los parámetros de acuerdo a los datos del paciente 
ingresados.  
 Este ventilador posee 3 tipos de autotest, esto con el fin de verificar el 
funcionamiento del ventilador, que no existan fugas en el circuito, miden la 
distensibilidad del circuito y la resistencia del filtro espiratorio antes de ser 




Figura 62. Pantallazo del Ventilador Puritan Bennett 840  
 
Fuente: Manual del Operador y de referencia técnica [36]. 
 
Newport E-360 [37]:  
 Posee tecnología de punta y pantalla táctil, donde se pueden observar 
graficas de monitoreo y poder configurar la forma de onda;  
 Posee un panel de control, donde es posible ajustar los parámetros 
necesarios para la ventilación del paciente.  
 Una ventaja vistosa en comparación con los otros ventiladores es que a 
pesar de ser un ventilador con tanta tecnología y no ser un ventilador de 
transporte, es un equipo mucho más compacto en comparación con los 
demás equipos.  
 Tiene compensación automática de fugas  
 Su uso es para los tres tipos de paciente, Neonato, Pediátrico y Adulto. 
 Tiene la opción de autotest, que sirve para saber el estado del Ventilador 
referente a su funcionamiento y fugas existentes en el circuito; este 
procedimiento se hace antes de poner en modo ventilación el equipo.  
 Los tipos de respiración que maneja este equipo es volumen control (VC), 
Presión control (PC), Presión Soporte con volumen (VTPC); y los modos 
respiratorios Asistida / Control, Ventilación mandataria intermitente 
sincroniza (SIMV), Espontanea (SPONT) y Ventilación No Invasiva (todos los 
tipos respiratorios). 
 Tiene sistema de alarmas para avisar al operador el estado del paciente. 
Estas alarmas son de tipo audible y visual de 360º  
 Tiene un Modo Stanby para preajustar los parámetros y pruebas de circuito 




Figura 63. Ventilador Newport E-360 
 
Fuente: Novamedica. Ventiladores [37] 
 
Puritan Bennett 7200 [38]:  
 Este no es un ventilador tan moderno aunque es controlado por 
microprocesadores, así que es considerado un ventilador de tercera 
generación. 
 No posee pantalla táctil, pero tiene una pantalla externa donde es posible 
observar las variables resultantes del paciente y las curvas.  
 Para configurar los parámetros de ventilación para el paciente, posee un 
panel de control, además también se puede configurar los limites de las 
alarmas y observar los mensajes de las alarmas.   
 Posee un compresor de aire, para suministrar al ventilador cuando es 
necesario.  
 También permite ingresar los valores principales del paciente para su 
ventilación.  
 Sus modos y tipos de Ventilación son Ventilación Obligatoria, Asistida / 
Control (A/C), Ventilación mandataria intermitente sincroniza (SIMV) y 




Figura 64. Ventilador Puritan Bennett7200 
 
Fuente:http://www.somatechnology.com/pdffiles/Puritan_Bennett_7200A_Ventil
ator.pdf  [38] 
 
Infrasonic Adult Star [40]:  
 Este es un ventilador más bien clásico, aunque también es controlado por 
microprocesadores 
 No tiene pantalla táctil, pero la pantalla que posee es suficiente para poder  
visualizar las curvas de respuesta y parámetros ajustados, ya que tampoco 
posee un panel de control como en los ventiladores anteriores, este solo 
posee una perrilla con lo que se ajusta todo las variables y una tecla de enter 
y cancel. 
 Los modos ventilatorios que maneja este tipo de ventilador son asistida / 
controlada (A/C),  Ventilación mandataria intermitente sincroniza (SIMV) y 
presión positiva continua en la vía aérea (CPAP) 
 El tipo de Ventilación es controlado por Volumen. 
 Posee un sistema de alarma común, que avisa al operador si los parámetros 
que devuelve el paciente están por fuera de los límites. 
 Posee un compresor interno que brindara al ventilador aire cuando no puede 
ser suministrado de la pared. 
 Pocos ventiladores tienen la conexión de una línea proximal, este la tiene y 




Figura 65. Ventilador Infrasonic Adult Star  
 
Fuente: Soma Technology, inc. Infrasonic Adult Star 2000 Ventilator. [40] 
 
Newport HT50 [41]:  
 El ventilador es usado principalmente para trasporte y cuidados domiciliarios  
 El ventilador posee una batería incorporada, la cual le brindara la corriente 
necesaria, para que el ventilador pueda operar de manera correcta, a 
excepción del humificador que viene incorporado.  
 Es controlado por microprocesadores, como la mayoría de ventiladores.  
 Por ser un ventilador tan compacto, solo posee un panel de control para 
ajustar los parámetros, modos y tipos de ventilación, además de poder 
configurar el sistema de alarma.  
 Este ventilador permite dar respiración soporte a Pediátrico y Adulto. 
 Los modos ventilatorios son Asistida / Control (A/C), Ventilación mandataria 
intermitente sincroniza (SIMV), Espontanea (SPONT). 
 Sus tipos de ventilación son más bien pocos, pues solo es por Volumen o 
presión que es lo más común en un ventilador.  
 Tiene la opción de  poner el equipo en stanby. 
 Posee un sistema de alarmas que avisa al operador, dependiendo de los 
límites establecidos en el ventilador para el paciente conectado  
 Avisa al operador que la Batería interna del equipo se está agotando, para 
que el operador pueda conectarlo y seguir en funcionamiento. En la figura 66 
se puede visualizar el Ventilador HT50 




Figura 66. Ventilador HT50  Figura 67. Conexión Línea Proximal  
  
Fuente: Manual para el uso [41] Fuente: Manual para el uso [41] 
 
Puritan Bennett 740:  
 Es un ventilador que abarca a los pacientes de Pediatría y adultos. 
 Es un ventilador que funciona con baterías o conectado a la red eléctrica 
 Es controlado por dos microcontroladores; uno controla el suministro de la 
ventilación y el otro para le interfaz de usuario. Y entre ambos se comprueba 
que funcionen correctamente.  
 Este tipo de ventiladores proporciona respiraciones obligatorias o 
espontaneas con un sistema neumático que se basa en un pistón.  
 Los modos de ventilación para este tipo de ventiladores son Ventilación 
mandataria intermitente sincroniza (SIMV) y Ventilación apnea, que es un 
tipo de ventilación que comienza cuando no se han establecido los 
parámetros. 
 Los tipos de ventilación son: ciclado por volumen o ciclado por presión.  
 No posee pantalla donde se pueda visualizar las curvas, pero posee un 
panel de control, donde se pueden ajustar y ver los valores resultantes; 
cuenta con una perilla, la cual permite variar los valores entre los 
parámetros.  





Figura 68. Ventilador Puritan Bennett 740  
 
 
Event Medical [42]:  
 Es un ventilador con alta tecnología, tiene un alto rendimiento 
 Posee una pantalla táctil, lo cual facilita la comunicación entre operador-
respirador, y se pueden visualizar las graficas en tiempo real.   
 Tiene ventilación Neonatal – adulto. 
 Es un ventilador que es fácil de transportar debido a las llantas. 
 Sus modos ventilatorios son: Ventilación asistida Controlada, Ventilación 
Mandatoria Intermitente Sincronizada, Ventilación dual (Controlada por 
volumen Regulada por Presión). Ventilación Espontanea, Presión positiva de 
la vía aérea, auto modo. 
 Los tipos de Ventilación son: Soporte Volumen, Ventilación controlada por 
volumen y ventilación controlada por presión. 
 Con las características antes mencionadas, se puede observar que es un 
ventilador con muy buenas características, y abarca gran cantidad  de 
modos, lo que facilita su uso para distintos casos que se presenten para 
brindar soporte respiratorio.   
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Figura 69. Ventilador Event Medical  
 
Fuente: http://www.tdmltda.cl/archivos/adulto.pdf [42] 
 
TBird AVS [43]:  
 Es un ventilador con tecnología avanzada para la Unidad de Cuidados 
Intensivos.  
 Este ventilador está diseñado para ofrecer a los pacientes una 
ventilación ininterrumpida gracias a que cuenta con una poderosa 
turbina, eliminando la fuente de aire comprimido 
 Cuenta con una batería interna, esto permite que el ventilador sea 
independiente y móvil, para el caso de tener que trasladar a los 
pacientes. 
 Como todo ventilador con alta tecnología, posee alarmas audibles y 
visuales, para alertar al operador de que algo anda fallando en el 
soporte al paciente  
 Cuenta con un amplio monitoreo y un mezclador de aire-oxigeno. 
 Ofrece los siguientes modos de ventilación: Ventilación Controlada, 
Ventilación Asistida – Controlada, Ventilación Mandatoria Intermitente 
Sincronizada, Presión Positiva y continua en las vías aéreas, Presión 
Soporte. 






Figura 70. Ventilador T Bird AVS  
 
Fuente: http://www.anestesia.com.mx/inhal/ventmec/page3.html [43] 
 
A continuación se puede observar un cuadro de comparación de los diferentes 
ventiladores antes mencionados donde se puedan visualizar las distintas 
características de esto. 
 










Newport E-500 X  X X 
Puritan Bennett 840 X X X X 
Newport E-360 X  X X 
Newport HT50    X 
Puritan Bennett 7200  X X X 
Puritan Bennett 740    X 
TBird AVS  X  X 
Event Medical X  X X 
Infrasonic Adult Star  X X X 
  
Tabla 9. Modos de ciclado de los ventiladores  
Ventilador  
Modo Ciclado 
Mandatoria A/C SIMV SPONT 
No 
Invasiva 
CPAP Apnea Controlada 
Newport E-500 X X X X     
Puritan 
Bennett 840 
X X X X     
Newport E-360  X X X X    
Newport HT50  X X X     
Puritan 
Bennett 7200 
X X X   X   
Puritan 
Bennett 740 
  X    X  
TBird AVS  X X   X  X 
Event Medical  X X X  X   
Infrasonic 
Adult Star 




Tabla 10. Tipo de Ventilación  
Ventilador 
Tipo Ventilación 
Volumen Presión Tiempo Flujo 
Newport E-500 X X   
Puritan Bennett 840 X X   
Newport E-360 X X   
Newport HT50 X X   
Puritan Bennett 7200 X    
Puritan Bennett 740 X X   
TBird AVS X    
Event Medical X X   
Infrasonic Adult Star x    
 
6. CALCULO DE INCERTIDUMBRE [53] 
 
Se evalúa la incertidumbre estándar en los tipos de incertidumbre Tipo A y Tipo 
B, donde la Tipo A proviene de datos estadísticos y la Tipo B es obtenido por 
otros métodos no estadísticos.  
En la siguiente figura se puede observar las diferentes fuentes de incertidumbre 
y los elementos que se involucran en el proceso de medición.  
Figura 71. Calculo Incertidumbre  
 
Fuente: Luis Gregorio Meza Contreras  
 
Se calcula el error de los datos obtenidos de la siguiente manera: 
 Error:  
 
 Evaluar incertidumbre Tipo A 
Promedio:   
Desviación Estándar: 
  






Cada una de las lecturas del equipo bajo prueba registradas 
durante la calibración. 
n: 
Número de mediciones leídas durante la calibración. Este 
número es igual a tres (3). 
S( Ai ): Desviación estándar. 
U A: Incertidumbre estándar Tipo A. 
 
 Evaluar la incertidumbre Tipo B por especificaciones de exactitud del patrón 
de trabajo.  
 
 
Las especificaciones del patrón:  
 




 Evaluar la incertidumbre Tipo B por resolución del equipo a calibrar (UB3) 
 
 
 Hallar los coeficientes de sensibilidad. 
 
 Determinar el valor de la incertidumbre combinada. Esta incertidumbre se 
calcula a partir de las incertidumbres estándar (Tipo A y Tipo B) y de los 




























El numero efectivo de grados de libertad para incertidumbre de Tipo A es: Para 
i = 1,  i = n – 1  
 
El numero efectivo de grados de libertad para incertidumbre de Tipo B es: Para 
i = 2, 3 y 4,  i =1x10100 
 
 Calcular la Incertidumbre Expandida con la siguiente expresión:  
UE = UC  k  
 
 Determinar el factor de cubrimiento “K” (95%) utilizando los coeficientes de 
Student en la siguiente tabla  
 
Tabla 11. Factor k de Student en función del número efectivo de grados de libertad y un nivel 













1 12,71 10 2,23 19 2,09 
2 4,3 11 2,2 20 2,09 
3 3,18 12 2,18 25 2,06 
4 2,78 13 2,16 30 2,04 
5 2,57 14 2,14 40 2,02 
6 2,45 15 2,13 50 2,01 
7 2,36 16 2,12 100 1,984 
8 2,31 17 2,11 ∞ 1,96 
9 2,26 18 2,1   
Fuente: GTC 51 [53] 
 
6.1 Calculo de Incertidumbre para la variable de volumen  
 
Figura 72. Calculo Incertidumbre Volumen  
 
 
6.2 Calculo de Incertidumbre para la variable de presión máxima  
 






6.3 Calculo de Incertidumbre para la variable PEEP 
 
Figura 74. Calculo Incertidumbre PEEP 
 
 
6.4 Calculo de Incertidumbre para la variable Flujo 
 
Figura 75. Calculo Incertidumbre Flujo   
 
 
6.5 Calculo de Incertidumbre para la variable Frecuencia Cardiaca  
 
Figura 76. Calculo Incertidumbre Frecuencia Cardiaca 
 
 
6.6 Calculo de Incertidumbre para la variable FiO2 
 





6.7 Calculo de Incertidumbre para la variable Relación I:E 
 
Figura 78.  Calculo Incertidumbre Relación I:E 
 
 
6.8 Calculo de Incertidumbre para la variable Tiempo Inspiratorio y 
Tiempo Espiratorio 
 





7. CONCLUSIONES  
 
Con el diseño del procedimiento e instructivo para la calibración de 
ventiladores, se estandarizan procesos con el fin de asegurar y sostener la 
calidad del servicio enfocado a la mejora continua, logrando aplicar a los 
diferentes modos de ciclado de estos equipos.  
 
Para dar cumplimiento al primer objetivo, se opto por escoger algunos 
ventiladores pulmonares de diferentes marcas, para hacer un análisis sobre 
sus características, funcionamiento, la manera de calibración y la manera de 
poder interactuar con el ventilador pulmonar. , esto haciendo las debidas 
prácticas y calibración de los equipos, para poder familiarizarse con ellos y 
darse cuenta que todos funcionan de manera diferente. 
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Algunos ventiladores pulmonares, contaban con tipos de ventilación y modos 
de ciclados iguales, aunque algunos contaban con mejores características y 
mayor numero de tipos y modalidades gracias a su avanzada tecnología  
 
Para dar cumplimiento con el requisito 5.4 Método de ensayo y de calibración y 
validación de los de la NTC-ISO/IEC 17025, para efectos de diseño del 
procedimiento y el instructivo de calibración de Ventiladores Pulmonares, se 
debe tener en cuenta los métodos e instrucciones apropiadas para la 
manipulación de los equipos patrones y equipos a calibrar. Lo anterior debe 
basarse en normas nacionales o internacionales, manuales y revistas 
reconocidas, a su ves, el personal encargado de realizar estas calibraciones 
debe contar con la capacitación apropiada para la manipulación de los equipos 
patrones y los equipos bajo prueba. Adicionalmente debe estimarse la 
incertidumbre de medida que es un indicador de la calidad de las mediciones 
así como el análisis de los datos de las calibraciones. Finalmente se debe 
contar con un certificado de calibración en el que se reporten las calibraciones 
de los ventiladores pulmonares, lo anterior para dar cumplimiento con el 
requisito 5.10 Informe de resultados. 
 
Actualmente, EMESAS se encuentra implementando el Sistema de Gestión de 
Calidad dando cumplimiento con los requisitos  de la norma NTC-ISO/IEC 
17025 para solicitar  la acreditación ante el Organismo Nacional de 
Acreditación Colombiana en las variables biomédicas y automotrices.   
 
El objetivo de implementar una macro de Excel para la elaboración de 
certificados de Calibración, era mejorar el proceso de toma de datos y la 
elaboración de Certificados de Calibración, ya que existe un método muy 
común que consume mucho tiempo; ya que es necesario tener los datos del 
cliente, datos y especificaciones del equipo bajo prueba, datos y trazabilidad de 
los equipos patrones, el procedimiento utilizado, y finalmente en una tabla 
reportar los datos analizados en el proceso de calibración, este proceso se 
realiza de manera manual, lo que implica llegar al laboratorio y calcular la 
incertidumbre para luego diseñar el certificado de calibración; este proceso de 
análisis y realización del Certificado de calibración puede tomar 
aproximadamente de 3 a 4 horas.  
El tiempo anteriormente estipulado se reduce en un 75%, ya que en este caso 
se utiliza una tablet o portátil para la toma de datos, donde en una hoja se 
colocaran los datos del cliente, datos y especificaciones del equipo bajo 
prueba, datos y trazabilidad de los equipos patrones, el procedimiento utilizado 
y datos analizados en el proceso de calibración. Automáticamente la macro me 
generara el certificado de calibración correspondiente al trabajo efectuado. Lo 
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Para la calibración de los ventiladores pulmonares hay involucrado varios 
documentos descritos a continuación:  
 
PCM-EMESAS-1: Es el procedimiento de calibración que explica las 
actividades necesarias a tener en cuenta a la hora de realizar la calibración de 
un Ventilador Pulmonar; además del equipo patrón y materiales necesarios 
para llevar a cabo el proceso de calibración. 
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En este documento se explica las magnitudes y rangos establecidos por 
EMESAS como el Volumen, Presión, Flujo, PEEP, Frecuencia Respiratoria, 
FiO2, Relación I:E, Tiempo Inspiratorio y Tiempo Espiratorio. 
 
INM-EMESAS-1: En el instructivo de calibración, se describen la configuración 
para realizar los ensayos de calibración de los Ventiladores Pulmonares en las 
variables de Volumen, Presión, Flujo, PEEP, Frecuencia Respiratoria, FiO2, 
Relación I:E, Tiempo Inspiratorio y Tiempo Espiratorio. 
Además proporciona los pasos para el manejo del equipo patrón, en este caso 
el Analizador de Flujo de Gas VT Plus HF. 
 
CCM-2012-1: Este documento corresponde al certificado de Calibración de 
Ventiladores Pulmonares. 
 
En los anexos se pueden observar los documentos antes mencionados.   
